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SZCZEPIENIA OCHRONNE W POLSCE

StOWO WSTEPNE

Oddajemy w Panstwa rece niezwykle istotny dla zdrowia publicznego raport, bedacy systemowag
analizg problematyki szczepieh ochronnych w Polsce. Szczepienia pozostajg gtdéwng, a jednoczesnie
ciggle niewystarczajgco doceniang, metodg profilaktyki pierwotnej wielu choréb cywilizacyjnych. Sg
tez wyrazem odpowiedzialnosci jednostki za zdrowie wtasne oraz zdrowie spoteczenstwa.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), szczepienia co roku zapobiegajg okoto 2-3
mlIn zgonow ludzi na catym swiecie i jednoczesnie zmniejszajg koszty leczenia wielu chorob, a takze
redukujg obcigzenia systeméw zdrowotnych w poszczegdlnych krajach.

Postep technologii naukowej, jaki dokonuje sie w ostatnich latach sprawia, ze naukowcy sg
w stanie tworzy¢ nowe bezpieczne i skuteczne szczepionki przeciwko kolejnym drobnoustrojom
chorobotwérczym, ktorym jeszcze do niedawna medycyna nie byta w stanie skutecznie zapobiegac.
Pomimo tego postepu, ciggle jednak zbyt wiele osdb nie korzysta z ogromnego potencjatu szczepien
ochronnych w zapobieganiu chordb. Czes¢ oséb rezygnuje tez z korzystania z dobrodziejstwa
szczepien, w tym z obowigzkowych szczepien ochronnych pozwalajgcych zapobiegaé
najpowazniejszym chorobom zakaznym. Problem ten w szczegdlnosci dotyczy ludzi mtodych,
wsrod ktorych narasta zjawisko braku zainteresowania immunizacjg oraz zaufania do szczepien.
W tej sytuacji, podstawowg barierg w dostepie do szczepien ochronnych pozostaje zatem brak
Swiadomosci ich znaczenia dla zdrowia kazdego cztowieka, jak i dla zdrowia publicznego. Edukacja
w zakresie wakcynologii prowadzona w oparciu o fakty naukowe jest obecnie jednym z najwiekszych
wyzwan dla oséb odpowiedzialnych za ochrone zdrowia, nauke i edukacje. Bez popularyzacji wiedzy
0 znaczeniu szczepien ochronnych wsréd wszystkich grup wiekowych populaciji nie osiggniemy
oczekiwanych rezultatdw zdrowotnych.

W dostepie do szczepiehn ochronnych powazng barierg w niezwtocznym korzystaniu z aktualnych
osiggnie¢ nauki pozostajg kwestie finansowe. Obcigzone kosztami systemy zdrowotne wielu panstw
niejednokrotnie odwlekajg decyzje pozwalajgce na powszechny dostep do nowych szczepionek.
Z pomocg przychodzg tutaj zaréwno prywatne ubezpieczenia zdrowotne, jak regionalne programy
zdrowotne, ale takze nowe zrédta finansowania profilaktyki zdrowotnej jak np. Fundusz Medyczny
oraz s$rodki z funduszy Unii Europejskiej. Cze$¢ oséb jednak, z przyczyn ekonomicznych,
nadal nie jest w stanie z wiasnej kieszeni skorzysta¢ z ochrony wtasnego zdrowia jakie daje im
zaszczepienie sie. Powstajg zatem w tym obszarze nieréwnosci w dostepie do zdrowia pomiedzy
obywatelami, ktére wymagajg zniwelowania. Jak podkresla Komisja Europejska szczepienia sg
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jednym z najbardziej optacalnych srodkéw ochrony zdrowia publicznego. Naktady ponoszone na
szczepienia przynoszg poszczegoélnym krajom konkretne ,zyski” zaréwno zdrowotne, ekonomiczne
i jak spoteczne. Swiadomo$é znaczenia inwestowania w zdrowie publiczne i znoszenia barier
finansowych w dostepie do szczepieh pozostaje zatem rowniez ogromnym wyzwaniem dla
politykow zdrowotnych odpowiedzialnych za zdrowie catej populaciji, ale takze réwniez dla jednostek
samorzgdéw terytorialnego odpowiedzialnych za zdrowie mieszkancéw lokalnych spotecznosci,
pracodawcow odpowiedzialnych za zdrowie swoich pracownikbw oraz innych decydentow.
Tworzenie programéw profilaktyki zdrowotnej na szczeblu lokalnym przez samorzady, czy tez przez
pracodawcow na poziomie zaktaddéw pracy jest nieocenionym wkfadem tych podmiotow w zdrowie
publiczne. Programy te wymagajg jednak profesjonalnego przygotowania i realizacji, tak aby
przyniosty one oczekiwane rezultaty zdrowotne.

Przekazujemy Panstwu raport, ktéry prezentuje przede wszystkim aktualny stan wiedzy na temat
szczepien ochronnych ze szczegdlnym uwzglednieniem szczepien w populacji dorostych. Autorzy
raportu pokazujg takze korzysci wynikajgce z upowszechniania szczepien ochronnych, jak réwniez
identyfikujg bariery i wyzwanie stojgce przed ich szerszym wdrozeniem. Sformutowane zostaty
réowniez rekomendacje eksperckie pozwalajgce na poprawe sytuacji, jesli chodzi o propagowanie
szczepien ochronnych, zapobieganie zjawisku rezygnacji ze szczepien oraz pozwalajgce na
niwelowanie spoteczno-ekonomicznych barier w dostepnosci do szczepien ochronnych.

Mamy nadzieje, ze informacje zebrane w raporcie i wypracowane na ich podstawie wnioski spotkajg
sie z Panstwa uwagg i bedg przydatnym narzedziem w poprawie skutecznosci dziatan w zakresie
profilaktyki zdrowotnej na poziomie jednostkowym, a takze na poziomie spotecznosci lokalnych,
zaktadow pracy, jak i catej populaciji.

Dr Marcin Mikos

Prezes Fundacji Zdrowia Publicznego

L1S FUNDAC)A
i’ ZDROWIA
N/ PUBLICZNEGO
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1. Wprowadzenie

W ostatnich latach, miedzy innymi na skutek pandemii, Swiadomos¢ znaczenia szczepien
w zapobieganiu chorobom zakaznym wzrosta na catym swiecie. W Polsce, podobnie jak w innych
krajach, szczepienia sg kluczowym elementem strategii zdrowia publicznego, majgcym na celu
ochrone populacji przed szerokim spektrum chordb. Mimo iz wiekszos¢ dyskusji dotyczgcych
szczepien koncentruje sie na dzieciach, coraz wyrazniej dostrzegana jest potrzeba zwrdcenia
szerszej uwagi na szczepienia dorostych.

W obliczu dynamicznie zmieniajgcego sie krajobrazu epidemiologicznego, szczepienia ochronne
os6b dorostych nabierajg coraz wiekszego znaczenia. Przestaty one by¢ domeng dziecinstwa
i stajg sie nieodtgcznym elementem profilaktyki w kazdym okresie zycia cztowieka. Wspodtczesne
wyzwania zdrowotne, takie jak pojawianie sie nowych patogenéw oraz globalizacja podrézy, skfaniajg
do przemyslenia strategii immunizacyjnych i zwiekszenia ich efektywnosci. Proces starzenia sie
spoteczenstwa, skutkujgcy zwiekszeniem sie populacji szczegdlnie wrazliwych na zakazenia
i wynikajgce z nich komplikacje jest rowniez istotny: do 2030 roku liczba oséb w wieku 60 lat i wiecej
osiggnie 1,4 miliarda, co podkresla pilng potrzebe skupienia sie na maksymalizacji wykorzystania
szczepien wsrod dojrzatej populacii.

Od potowy ubiegtego wieku, kiedy to rozpoczeto w Polsce pierwsze masowe szczepienia przeciwko
gruzlicy, programy profilaktyki zakaznej rozwijaty sie w naszym kraju dynamicznie. Lista szczepien
obowigzkowych i zalecanych byta sukcesywnie rozszerzana w miare postepu medycyny i dostepnosci
nowych szczepionek. System szczepien ochronnych w Polsce stat sie jednym z najwazniejszych
elementéw profilaktyki zdrowotnej dzieci i dzieki cigglemu rozwojowi stat sie jednym z najbardziej
rozwinietych systeméw w Europie. Przyczynia sie on do utrzymywania wysokiego poziomu ochrony
przed wieloma chorobami zakaznymi niestety, tylko w populacji pediatryczne;.

Nauczeni doswiadczeniami zebranymi w trakcie coraz to nowych epidemii choréb zakaznych (w tym
pandemii COVID-19, ktéra wg szacunkéw WHO pochtoneta blisko 15 min oséb) spoteczenstwo
mogto sie przekonac, ze szczepienia nie sg wytgcznie domeng dzieci; dorostych rowniez dotyczy
potrzeba ochrony przed groznymi zakazeniami. W sytuacji, gdzie system szczepienn ochronnych
os6b dorostych nie jest w Polsce tak rozwiniety jak w przypadku dzieci, zaistniata pilna potrzeba
podniesienia $wiadomosci spotecznej na temat wakcynacji w grupie wiekowej 20+. Raport ten
ma na celu przedstawi¢ aktualny stan wiedzy na temat szczepien ochronnych ze szczegolnym
uwzglednieniem szczepien w populacji dorostych, ich korzysci, a takze identyfikacje barier i wyzwan
stojgcych przed ich szerszym wdrozeniem.

W ostatnich latach obserwujemy wprawdzie pewien postep w dziedzinie zarébwno dostepnosci
jak i akceptacji szczepien w populacji dorostych — wcigz jednak istnieje ogromna potrzeba
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propagowania wiedzy o mozliwosciach wykonywania wakcynacji poza standardowym kalendarzem
szczepien dzieciecych. Grypa, pneumokoki, choroby dolnych drég oddechowych wywotywane przez
syncytialny wirus oddechowy (RSV), wirusowe zapalenie watroby typu B, pétpasiec czy krztusiec
to tylko niektore z choréb, ktére mocno obcigzajg populacje dorostych, a ktérym mozna skutecznie
zapobiegac dzieki dostepnym szczepieniom. Informowanie o korzysciach, jakie osoby doroste moga
0siggnac¢ poprzez unikniecie zachorowania i ewentualnych komplikacji zdaje sie by¢ w tym momencie
kluczowe dla podniesienia poziomu wyszczepienia w tej czesci spoteczenstwa. W odpowiedzi na
potrzebe polepszenia wyszczepialnosci wsrdéd osob dorostych powstaty kalendarze szczepien dla
dorostych. Kalendarze szczepieh opracowaty takie organizacje jak Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Wakcynologii oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego [1, 2,
3]. Kalendarze powstaty jako zrodto wiedzy dla lekarzy oraz pacjentdw, zawierajgce informacje
o koniecznosci wykonania szczepien ochronnych oraz ich powtarzania. Uwzgledniajg one aktualne
wytyczne, rekomendacje krajowe i miedzynarodowe. Kalendarze te majg na celu propagowanie
wiedzy na temat szczepien jako waznej czesci profilaktyki zdrowotnej. Niedostateczna liczba
szczepien w populacji dorostych nie tylko zwieksza ryzyko wystepowania i rozprzestrzeniania sie
choréb zakaznych, ale rowniez obcigza system opieki zdrowotnej i gospodarke kraju. Wysokie koszty
leczenia, dlugotrwate zwolnienia lekarskie i utrata produktywnosci sg tylko niektorymi z negatywnych
konsekwenciji niedostatecznej immunizacji. Dlatego tak wazne jest, by strategie szczepien byty
nieustannie aktualizowane i dostosowywane do potrzeb wszystkich segmentéw populacji — w tym
tych grup wiekowych, ktore sg najliczniej reprezentowane na rynku pracy.

Wszystkie powyzsze powody nadajg szczepieniom ochronnym szczegolne znaczenie, i to zarobwno
w kontekscie korzysci dla pracownikow, jak i pracodawcow. Ci pierwsi, majgc dostep do czynnej
ochrony przed infekcjami, mogg unikng¢ obcigzenia chorobg i utraty czesci dochodéw na skutek
absencji w pracy. Zabezpieczajac sie przed infekcjami, nie tylko dbajg o swoje zdrowie, ale takze
chronig swoich wspotpracownikow i klientow, zmniejszajgc ryzyko rozprzestrzeniania sie chorob
w miejscu pracy. Ci drudzy zyskujg wiekszg stabilizacje i przewidywalnos¢ w srodowisku pracy:
inwestowanie w programy szczepien ochronnych to strategia, ktéra przektada sie na obnizenie
absencji chorobowej i zwiekszenie produktywnosci pracownikéw. W miejscach pracy, gdzie
przeprowadzane sg regularne szczepienia, na przyktad przeciwko grypie, obserwuje sie mniejszg
liczbe dni wolnych z powodu choroby, co wigze sie z szerokimi korzysciami dla tych organizaciji.

Szczepienia ochronne majg takze wptyw na postrzeganie firmy jako odpowiedzialnego pracodawcy,
ktéry dba o dobrostan swoich pracownikéw. Wspieranie programow szczepieh moze by¢ elementem
polityki CSR (ang. Corporate Social Responsibility) firmy, budujac jej wizerunek odpowiedzialnego
pracodawcy, zarbwno w oczach pracownikow, jak i klientéw.

Dostrzegajgc wage zagadnienia a takze potencjat, jaki niesie konstruktywne podejscie do dialogu
na temat zdrowia dzisiejszych spoteczenstw, Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa
Zywnosci (DG SANTE) Komisji Europejskiej opracowata opublikowany w 2022 roku raport: ,Stan
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zaufania do szczepionek w Unii Europejskiej” [4]. Miat on na celu zbadanie poziomu zaufania do
szczepionek w krajach Unii Europejskiej w 2022 roku oraz poréwnanie go do stanu tego zaufania
w latach 2018 i 2020. Autorzy wspomnianego raportu badali przyczyny niskiego zainteresowania
szczepieniami wsrod dorostych, a takze podijeli probe wskazania strategii mogacych poprawic
te sytuacje. Raport zaopatrzony jest rowniez w analize ekonomiczng, pokazujgca, ze inwestycja
w szczepienia dorostych jest inwestycjg w przysztos¢, zdrowie i stabilno$¢ spoteczng kraju co moze
by¢ korzystne dla pracodawcow.

Kluczowe wnioski z tego raportu wskazujg, ze:

e Zaufanie doszczepionek wsréd obywatelii pracownikéw stuzby zdrowia jest wysokie w wiekszosci
populacji w UE, jednak daje sie zauwazy¢ rosngcg polaryzacja miedzy postrzeganiem szczepien
przez pokolenia starsze i miodsze. Osoby w wieku 65+ podchodzg do kwestii szczepien
z wiekszym zaufaniem, niz jest to obserwowane w grupie miodych (18-34 lata). Szczegdlnie
duze i wcigz powiekszajgce sie réznice w zaufaniu do szczepien miedzy pokoleniami wystepuja
wiasnie m.in. w Polsce, ale takze w Belgii, Butgarii, Chorwaciji, Francji, na Wegrzech, totwie
i Holandii. O ile rosngce zaufanie senioréw cieszy, o tyle spadajgcy poziom zainteresowania
immunizacjg wsrod mtodych niepokoi w kontekscie akceptacji przez nich szczepien w ramach
rutynowych programéw uodparniania dzieci.

¢ W ostatnich latach, a zwtaszcza miedzy 2018 a 2020 rokiem, nastgpit znaczgcy wzrost ogdlnej,
spotecznej akceptacji szczepionek, w tym przede wszystkim w odniesieniu do szczepionki
przeciwko grypie sezonowe;.

e W catej UE przekonanie o bezpieczenstwie szczepionek pozostawato w 2022 roku wyzsze
niz poziomy zaobserwowane w 2018 roku. Niemniej jednak, zmiany w percepcji ludnosci
dotyczgcych znaczenia i bezpieczenstwa szczepionek w catej UE wskazujg na silng zaleznosc¢
od rodzaju szczepionek i zmiennos¢ zaufania do szczepionek miedzy krajami i w obrebie
réznych cech socjodemograficznych.

Raport Komisji Europejskiej wyraznie podkresla tez role, jakg regionalne programy zdrowotne mogg
odegra¢ w zwiekszaniu wskaznikow szczepieh.

Majgc do dyspozycji wiedze opublikowang we wspomnianym raporcie Komisji Europejskiej, oraz
znajgc aktualne realia dotyczgce stanu profilaktyki choréb zakaznych wsréd oséb dorostych w Polsce
(a w szczegolnosci tych, ktorzy sg aktywni na rynku pracy) nalezy stwierdzi¢, ze w kontekscie
narodowego bezpieczenstwa zdrowotnego, szczepienia dorostych stajg sie imperatywem,
ktory nie moze by¢ ignorowany. Szczepienia ochronne sg waznym elementem zarzadzania
zdrowiem w miejscu pracy a odpowiedzialne podejscie do nich moze przynies¢ korzysci zarobwno
pracownikom, jak i pracodawcom. Wzrost swiadomosci spoteczehstwa w tym temacie moze znacznie
przyczynic sie do poprawy srodowiska pracy, czynigc je zdrowszym i bardziej produktywnym.
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Niniejszy raport obrazuje aktualng sytuacje w Polsce oraz dostarcza rekomendacji, ktére mogg
przyczyni¢ sie do lepszego zrozumienia i zarzgdzania programami szczepieh ochronnych dla
dorostych w Polsce.
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2. Szczepienia w Polsce

Szczepienia ochronne dla dzieci i dorostych stanowig kluczowy element dbania o zdrowie
i prewencje choréb zakaznych. Sg one skuteczng formg ochrony jednostki przed groznymi chorobami
oraz majg istotne znaczenie dla zdrowia publicznego: wywotanie odpornosci stadnej (ang. herd
immunity), uzyskiwanej przy odpowiednio wysokim poziomie wyszczepienia pozwala na kontrole
rozprzestrzeniania sie patogendw w przekroju danego spoteczenstwa.

W biezgcym rozdziale oméwione zostang szczepienia obowigzkowe dla dzieci oraz te zalecane
dla dorostych. Przedstawione zostanie ich znaczenie i dostepnos¢ a takze korzysci wynikajgce
z regularnego stosowania programéw szczepien.

Szczepienia ochronne dzieci i mfodziezy w Polsce

W latach szes$édziesigtych XX wieku w Polsce wdrozono program powszechnych szczepien
ochronnych (PSO), ktéry dostosowujgc do nowych odkry¢ w dziedzinie medycyny nieustannie sie
rozwija. Wachlarz szczepionek regularnie poszerzany jest o kolejne preparaty w miare pojawiania
sie ich na rynku i w zaleznosci od mozliwosci finansowych budzetu Ministerstwa Zdrowia. W Polsce
istnieje ogdlny obowigzek szczepien, obejmujgcy wszystkie osoby znajdujgce sie na terenie kraju.
Prawnym fundamentem obowigzku immunizacji przeciwko okreslonym chorobom zakaznym jest
artykut pigty ustawy z 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu i zwalczaniu infekcji oraz chordb zakaznych
u ludzi. Przepis ten wymaga od wszystkich przebywajgcych na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
poddawania sie wymaganym szczepieniom (wyjgtek stanowig osoby, ktére przebywajg na terenie
kraju krocej niz trzy miesigce). W przypadku osob niezdolnych do samodzielnego dokonywania
czynnosci prawnych, takich jak dzieci, obowigzek zapewnienia ich szczepien spoczywa na rodzicach
lub opiekunach prawnych. Realizacja obowigzku szczepieh jest zapewniona dzieki srodkom
egzekucji administracyjnej.

Kalendarz szczepien ochronnych, okreslajgcy ktére szczepionki i w jakim wieku powinny by¢ podane
dzieciom w celu zapewnienia im optymalnej ochrony przed okreslonymi chorobami ulegat w Polsce
stopniowemu poszerzaniu na przestrzeni lat. Wtgczano do niego kolejno szczepienia przeciwko
chorobom takim jak: btonica, tezec, krztusiec, gruzlica, polio, odra, rézyczka, swinka i wirusowe
zapalenie watroby typu B. Stopniowo rozszerzono go o wakcynacje zapobiegajgce zakazeniom
wywotanym przez bakterie Haemophilus influenzae typu B oraz pneumokoki, a w roku 2021 dodano
do niego réwniez immunizacje w kierunku rotawiruséw. Czes$¢ szczepien z kalendarza jest jednak
obowigzkowa i bezptatna wytgcznie dla specyficznych grup dzieci, na przyktad to chronigce przed
ospg wietrzng, ktére przystuguje tylko dzieciom uczeszczajgcym do ztobkow, klubow dzieciecych
oraz innych form zbiorowej opieki.

Wszelkie zmiany w Programie Szczepieh Ochronnych, kiére wprowadzajg nowe obowigzki
szczepienne przeciw wybranym chorobom zakaznym badz rozszerzajg grupe oséb objetych tymi
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szczepieniami, zawsze sg inicjowane zmianami legislacyjnymi w postaci rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w zakresie szczepieh obowigzkowych. Na podstawie zalecen specjalistéw wprowadzono
szereg zmian, takich jak: zastgpienie zywej szczepionki przeciw polio (OPV) inaktywowang
szczepionkg (IPV) dla dzieci w 6. roku zycia od 2016 roku, dodanie szczepienia przypominajgcego
przeciw krztuscowi dla miodziezy w 14. roku zycia, wprowadzenie uniwersalnych szczepien
przeciwko pneumokokom dla catej populacji dzieci rozpoczete w 2017 roku, a takze zmiana wieku
przeprowadzania szczepien przypominajgcych przeciwko odrze, swince i rézyczce (MMR) z 10. roku
zycia na 6. rok zycia. Dodatkowo, od 2021 roku zainicjowano szczepienia przeciw rotawirusom wsrod
niemowlgt. W 2023 roku nastgpito rozszerzenie szczepien przeciwko pneumokokom, obejmujgc
wszystkie dzieci do ukonczenia 19. roku zycia z grup ryzyka, ktére wczesniej nie byty szczepione
przeciwko temu zakazeniu. Wprowadzono takze zmiane wieku szczepienia przypominajgcego
przeciw odrze, swince i rozyczce (MMR) z 10. roku zycia na 6. rok zycia.

W ramach szczepien zalecanych, w 2020 roku rozszerzono Program Szczepien Ochronnych o
zalecenia dotyczgce szczepien przeciw grypie dla grup ryzyka — w zwigzku z pandemig COVID-19
wprowadzono szczegolne zalecenia dla szczepieh przeciw grypie w celu zmniejszenia ryzyka
jednoczesnych zakazen wirusem grypy i COVID-19. Od 2021 roku wdrozono szerokg kampanie
szczepien przeciw COVID-19. Mimo ze byty to szczepienia zalecane, a nie obowigzkowe, objety
rézne grupy wiekowe i zawodowe: od osob starszych i personelu medycznego po mtodziez i dzieci
od 12. roku zycia. Od 1 czerwca 2023 roku rozpoczeto powszechne szczepienia przeciwko HPV dla
dziewczat i chtopcow w wieku 12—13 lat, finansowane w petni z budzetu panstwa. Program obejmuje
szczepienia zalecane, a od 1 wrzesnia 2024 roku grupe wiekowg rozszerzono na dzieci w wieku
9-14 lat. Od pazdziernika 2023 roku wprowadzono zalecenie szczepienia przeciwko krztuscowi dla
ciezarnych, ktére ma na celu ochrone zaréwno matek, jak i noworodkéw przed tg grozng choroba.
Réwniez od 2023 roku obowigzkowe szczepienia dla 0sob z przeszczepami i asplenig objety ochrone
przeciw kilku kluczowym chorobom zakaznym, zgodnie z aktualizacjg PSO.

Corocznie w Polsce jest opracowywana analiza stanu zaszczepienia populacji dzieci i mtodziezy.
Dokonuje sie jej na podstawie danych uzyskiwanych w rocznych sprawozdaniach ze szczepien
ochronnych (MZ-54), ktérego terminy sporzadzania okreslajg przepisy o statystyce publiczne;j.
Analiza stanu zaszczepienia uwzglednia m.in.:

e stan zaszczepienia przeciwko poszczegélnym chorobom zakaznym dzieci z poszczegdlnych
rocznikow oraz osob z okreslonych grup zawodowych i grup ryzyka podlegajgcych obowigzkowi
szczepien, w odniesieniu do poszczegdlnych wojewodztw oraz catego kraju,

e porownanie stanu zaszczepienia oséb podlegajgcych szczepieniom w roku biezgcym do roku
poprzedniego, a takze

¢ analize wystepowania niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych (NOP).

Nazlecenie Gtdwnego Inspektora Sanitarnego wyniki analizy za miniony rok sg corocznie publikowane
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
(NIZP-PZH-PIB) w biuletynie pt. ,Szczepienia Ochronne w Polsce” za dany rok. Biuletyn ten jest
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podstawowym zrédtem informacji o stanie uodpornienia populacji dzieci i mtodziezy w Polsce.

Obowigzek poddawania szczepieniom ochronnym w terminach wskazanych w kalendarzu, poddany
jest nadzorowi i moze by¢ tez modyfikowany przez lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng nad
pacjentem, o ktorym mowaw art. 17 ust. 9 ustawy o chorobach zakaznych. Najczesciej takim lekarzem
jest lekarz majgcy z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe na udzielanie swiadczen w rodzaju
podstawowej opieki zdrowotnej (tzw. lekarz POZ). Lekarz POZ powiadamia osobe zobowigzang
(rodzica) o wyznaczonym terminie badania kwalifikacyjnego i szczepienia dziecka. Szczepienie jest
wykonywane w trakcie wizyty szczepiennej pod warunkiem, ze w wyniku badania kwalifikacyjnego
nie stwierdzono istnienia przestanek zdrowotnych do czasowego lub dtugotrwatego odroczenia
przeprowadzenia tego szczepienia albo nie zostato przedstawione zaswiadczenia o wczesniejszym
poddaniu sie wymaganemu prawem szczepieniu w ramach szczepien zalecanych. W przypadku
nieuzasadnionego lub nieusprawiedliwionego niestawienia sie przez rodzicéw z dzieckiem na
wizyte szczepienng, ktore — w ocenie lekarza — wskazujg na uchylanie sie od obowigzku szczepien,
przekazuje on dane os6b uchylajgcych sie od szczepien do miejscowej powiatowej stacji sanitarno-
epidemiologicznej (PSSE) w celu podjecia dziatah administracyjnych, do ktérych jest uprawniony
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny (PPIS) jako organ administracji panstwowe;j.

Opublikowana w 2023 roku przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny analiza dotyczgca zjawiska
uchylania sie od obowigzku szczepien w Polsce wskazuje, ze proceder ten ulega ostatnio nasileniu
i to we wszystkich wojewddztwach: w 2023 r. zarejestrowano 86 943 uchyleh od szczepien,
w porownaniu do 72 662 uchylen w 2022 r., 60 620 uchylen w 2021 r., 53 530 uchylen w 2020 r.,
47 790 uchylen w 2019 r. oraz 38 416 uchylen w 2018 r. [5]. Jezeli wezmiemy pod uwage, ze liczba
urodzen dzieci w Polsce spada a nie rosnie, trend polegajacy na zwiekszaniu sie liczby uchylen od
szczepien, a tym samym niezaszczepionych dzieci jest niepokojacy.

Stan zaszczepienia dzieci i mlodziezy w Polsce

Corocznie w Polsce na podstawie danych z systemoéw informacyjnych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zakfadu Higieny opracowywana jest analiza stanu zaszczepienia
populacji dzieci i mtodziezy.

Dane publikowane przez GUS informujgce o odsetku mtodej populacji, ktéra w konkretnym roku
podlegata szczepieniom (zgodnie z kalendarzem szczepien) i zostata uodporniona na wybrang
chorobe zakazng podlegajg analizom, na podstawie ktérych wysuwa sie jasny wniosek: sytuacja
pogarsza sie z roku na rok.

Na przyktadzie szczepienia przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi widzimy, ze stan zaszczepienia
w populacji dzieci w 2 i 3 roku zycia (Wykres 1) zmalat na przestrzeni 13 lat odpowiednio z 99%
w 2010 do 94,5% w 2023 w przypadku populacji w 2 roku zycia i z 95,6% do 86,0% w przypadku
populacji w 3 roku zycia.
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Wykres 1. Stan zaszczepienia przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuscowi w latach 2010-2023 w populacjiw 2i 3 r.z. [6]
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Podobnie wyglada sytuacja w przypadku 3 dawek przypominajgcych (Wykres 2), dla ktérych odsetek
zaszczepionych zmniejszyt sie na przestrzeni lat: z 95,8% w 2010 r. do 81,3% w 2023 r. w przypadku
1 szczepienia przypominajgcego, z 96,7% do 85,6% w przypadku 2 szczepienia przypominajgcego
iz90,8% do 77,1% w przypadku 3 szczepienia przypominajgcego.
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Wykres 2. Stan zaszczepienia przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuscowi w latach 2010-2023 w populacjiw 7, 15i 20
r.z. [6]
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W Polsce w ostatnich latach zachorowalnos¢ na krztusiec jest wysoka z pewng cyklicznoscig
zachorowan. W 2012 r. odnotowano wysokg liczbe zachorowan, tj. 4 684, po czym w kolejnych
latach liczba zachorowan malata do 2 102 zachorowan w 2014 roku. W 2015 roku nastgpit wzrost
zachorowan do 4 955, w 2016 liczba zarejestrowanych przypadkdéw wzrosta az do 6 856. W kolejnych
latach liczba zachorowan ponownie zmniejszyta sie — odpowiednio 1 548 i 1 626 zachorowan w 2018
i 2019 roku. Od 2021 roku liczba zachorowan znéw rosnie i w 2022 roku byto 371 chorych, natomiast
w 2023 roku — 922, co oznacza ze w 2023 roku nastgpit prawie 3-krotny wzrost zachorowan na
krztusiec w poréownaniu do 2022 roku. W okresie od 1 stycznia 2024 r. do 15 listopada 2024 r.
zarejestrowano 26 072 przypadkow krztusca. Dla poréwnania w analogicznym okresie 2023 r.
stwierdzono 738 przypadkéw zachorowan [13], co oznacza ponad 35-krotnie wiekszy wzrost
zachorowan w 2024 w poréwnaniu do poprzedniego roku.
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Wykres 3. Zapadalno$¢ na krztusiec na 100 tys. oséb oraz stan zaszczepienia przeciwko bfonicy, i tezcowi
i krztuscowi w latach 2010-2022 w populacjiw 2. i 3. r.z. [6, 11, 12, 13]
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Wsréd przyczyn pogorszenia sie sytuacji dotyczgcej liczby zachorowan na krztusiec, jako
najwazniejsze nalezy wskazac: spadek poziomu wyszczepienia przeciwko krztuscowi oraz zanikanie
odpornosci w wyniku uptywu lat od podania ostatniej dawki przypominajgcej szczepionki.

Niepokojaca sytuacja jest rowniez w Czechach, gdzie zgodnie z informacjg podang przez Czeski
Panstwowy Instytut Zdrowia, w okresie od 1 stycznia do 17 pazdziernika 2024 roku na krztusiec
zachorowato 34 832 os6b (a populacja Czech to 10,8 min oséb) [8]. Dla poréwnania w analogicznym
okresie 2023 r. stwierdzono 333 przypadki zachorowan [7]. Wedtug ministra zdrowia Vlastimil Valek,
wptyw na te sytuacje mogto miec zniesienie restrykcji sanitarnych zwigzanych z pandemig COVID-19
oraz zmniejszenie wyszczepialnosci przeciwko krztuscowi w populacji dzieci [8].

Sytuacja Polski w kwestii poziomu wyszczepienia dzieci przeciwko odrze niestety nie wyglada tez
zbyt optymistycznie w poréwnaniu z innymi panstwami europejskimi Jesli dokonamy poréwnan
miedzynarodowych: z ostatniego raportu OECD Health at Glance 2023 [10] wynika, ze przeciwko
wspomnianej chorobie jest w Polsce zaszczepionych tylko 71% dzieci do 1. roku zycia, co stawia
nas w ogonie w naszej czesci kontynentu. Nalezy jednak uwzglednic¢, ze prezentowany odsetek
wynika czesciowo z faktu, ze nie wszystkie dzieci urodzone w danym roku kalendarzowym osiggaja
wiek wymagany do realizacji podstawowego schematu szczepienia w pierwszym roku zycia. Jest to
powtarzajgcy sie od lat mechanizm, ktory sprawia, ze opdznienia w realizacji szczepien nie znajdujg
odzwierciedlenia w oficjalnych sprawozdaniach. Ponadto, interpretujgc dane, nalezy uwzglednic
réznice w stosowanych w poszczegolnych krajach schematach szczepien. W Polsce szczepionka
przeciw odrze podawana jest w schemacie, w ktérym pierwsza dawka przypada na 13-15. miesigc
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zycia dziecka. Dlatego rzeczywisty poziom realizacji szczepienia przeciw odrze mozna oceni¢
adekwatnie dopiero w populacji dzieci w 2. roku zycia. Pomimo powyzszych zastrzezen dane te
powinny sktoni¢ decydentéw do refleksji. Cho¢ w przesztosci zdarzato sie, ze raporty OECD, np.
dotyczace liczby lekarzy, przedstawiaty Polske w mniej korzystnym swietle niz rzeczywistosc, Wykres
4 obrazujgcy stan wyszczepienia matych Polakow przeciwko podstawowym chorobom zakaznym,
nie pozostawia watpliwosci — konieczne sg natychmiastowe dziatania, by zapewni¢ lepszg ochrone
zdrowia najmtodszych.

Wykres 4. Odsetek dzieci w wieku 1 roku zaszczepionych przeciwko odrze oraz blonicy, tezcowi i krztuscowi, rok
2022 [10]
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Dane sg szacunkowe i odnoszg si¢ do 2021 r. Przerywane linie wskazujg minimalne cele WHO wynoszgce 95% dla odry i 90% dla btonicy,
tezca i krztusca.

Podobnie jak w przypadku krztusca stan zaszczepienia przeciw odrze w populacji oséb w 3 i 11
roku zycia (Wykres 5) zmalat na przestrzeni 12 lat odpowiednio z: 98% w 2010 do 90,9% w 2022
w przypadku populacji w 3 roku zycia oraz z 98% w 2011 roku do 86,1% w przypadku populacji w 11
roku zycia.
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Wykres 5. Zapadalno$¢ na odre na 100 tys. osob oraz stan zaszczepienia przeciwko odrze w latach 2010-2022
w populacjiw 3i11r.z. [6, 11, 12, 13]
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Od 2021 liczba zachorowan nieznacznie rosnie, natomiast od 2024 mozna zauwazy¢ znaczny
wzrost zakazen, tylko od stycznia do 15 listopada 2024 roku potwierdzonych przypadkow jest juz
271, aw catym roku 2023 byto ich zaledwie 36. Znaczny wzrost przypadkow odry w Polsce nie jest
odosobniong tendencjg. W Europie w 2023 roku byto 42,2 tys. zachorowan na odre, natomiast rok
wczesdniej byto ich 941, co oznacza 45-krotnym wzrost zachorowan [9]. Na takg sytuacje miedzy
innymi ma wptyw spadek liczby zaczepionych dzieci przeciw odrze. Nalezy réwniez zaznaczyc,
ze wirus odry jest najbardziej zakaznym ze wszystkich znanych lekarzom, po wejsciu w kontakt
z wirusem zachoruje 90% osoéb, ktore nie sg na niego uodpornione. Z uwagi na duzg zakazalno$¢
odry oraz wzrost liczby zachorowan nalezy zwréci¢ szczegolng uwage na to jak wazng role odgrywaja
szczepienia ochronne w zapobieganiu choroby.

Szczepienia osob dorostych w Polsce

Szczepienia sg jednym z najskuteczniejszych narzedzi ochrony zdrowia publicznego. Choc¢
wiekszosci kojarzg sie one z dziecinstwem, to przeciez odgrywajg kluczowg role w zapobieganiu
rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych i zmniejszaniu ryzyka zachorowania réwniez u dorostych.
Wiele chordb wirusowych, ktére sg typowe w dziecinstwie, takich jak ospa wietrzna, odra i rozyczka,
moze prowadzi¢ w dorostym zyciu do powaznych powiktan, hospitalizacji a nawet Smierci. Naturalna
odpornos¢ nabywana poprzez szczepienia we wczesnych latach zycia z czasem ostabia sie, co
sprawia, ze osoby doroste (a szczegdlnie starsze) mogg by¢ z wiekiem bardziej podatne na niektore
infekcje. Regularne dawki przypominajgce sg potrzebne, aby utrzymac skuteczng ochrone. Dorosli,
ktérzy nie sg zabezpieczeni przed zachorowaniem stanowig potencjalne zrodto zakazenia dla osob,
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ktore z roznych wzgledéw nie mogg by¢ zaszczepione (np. ze wzgledu na swéj stan zdrowia).

Wybrane choroby zakazne, np. wirusowe zapalenie watroby typu B, grypa, COVID-19 czy potpasiec
wystepujg czesciej u dorostych i mogg mie¢ powazniejszy przebieg niz u dzieci (Tabela 1).
Zapobieganie tym chorobom poprzez szczepienia jest kluczowe dla utrzymania zdrowia i dobrej
kondyciji fizycznej w starszej populaciji.

Tabela 1. Liczba zaraportowanych przypadkow choréb zakaznych w latach 2022 — 2023 [dane otrzymane od NFZ]

Liczba pacjentéw (liczba unikatowych numeréw PESEL), ktérym
sprawozdano jakiekolwiek swiadczenie z rozpoznaniem giéwnym wg

Wskazanie

ICD-10

ICD-10
2022
2 20 lat

<20 lat

tacznie

2023
2 20 lat

<20 lat

tacznie

Wirusowe zapalenie B16,

B B180.8181 | 28835 107 28 942 31393 127 31520
Rotawirusy AO8 bd bd bd bd bd bd
Blonica — dane NFZ | A36 1 10 21 23 45 68
Btonica — dane NIZP

S A36 0 0 0 - - 1

Tezec A35 28 3 31 26 7 33
Krztusiec A37 249 350 599 376 536 912
ECmED A49.2 6 38 44 8 57 65
influenzae typu b

Poliomyelitis A80 25 12 37 18 2 20
Odra / Rézyczka / B05, BOS, 743 2390 3133 805 2792 3597
Swinka B26

Ospa wietrzna BO1 15 920 150178 | 175098 | 16 284 253756 | 270 040
COVID-19 U07.1,U07.2 | 1204368 | 246557 | 1450925 | 539440 | 77 721 617 161
Grypa—dane NFZ | J10- J11 168631 | 146039 | 314670 | 258643 | 249918 | 508 561
Grypa — dane NIZP

e J10 - J11 bd bd 4703128 | bd bd 3781241
NEEREND AB4 629 49 678 802 56 858
zapalenie mézgu

DUIIEEVCEREIET D R 262 107 369 294 101 395
watroby typu A

HPV B97.7 187 21 208 369 29 398
Pétpasiec BO2 117397 | 11045 128442 | 123288 | 11949 135 237
RSV — dane NIZP J12.1: J20.5;

e 1210 Bo74 | P bd bd bd bd 12 054

HPV - Wirus brodawczaka ludzkiego; bd — brak danych; NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia; NIZP PZH - Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny, RSV Syncytialny wirus oddechowy, * rejestracja do 30 czerwca, ** rejestracja od 25 lutego 2023 r
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Podkreslenia wymaga fakt, ze bardzo niska liczba zgtaszanych przypadkéw zachorowan na RSV
najprawdopodobniej wynika z braku testowania w kierunku tej choroby. Warto rowniez zaznaczyc,
ze dane raportowane przez NFZ dotyczgce zachorowan na btonice najprawdopodobniej wynikajg
z btedu kodowania, gdyz bionica jest chorobg podlegajgcg bardzo rygorystycznemu nadzorowi.
W Polsce w 2022 roku nie odnotowano zadnych przypadkow tej choroby, natomiast w 2023 roku
zarejestrowano jeden przypadek [12].

Na podstawie powyzszej tabeli przedstawiajgcej dane o liczbie przypadkéw chordb zakaznych
zaraportowanych do NFZ, wyraznie wida¢, ze dla takich chordb jak: wirusowe zapalenie watroby
typu B (WZW typu B), ospa wietrzna, potpasiec, COVID-19 oraz grypa wsrdd oséb dorostych liczba
przypadkéw utrzymuje sie na wysokim poziomie. W ostatnim okresie gwattownie wzrosta liczba
zachorowanh na krztusiec oraz odre (Wykres 3,Wykres 5). Tylko od stycznia do listopada 2024 roku
potwierdzonych przypadkow odry jest juz 271, a w catym roku 2023 byto ich zaledwie 36, natomiast
w przypadku krztusca od stycznia do 15 listopada 2024 r. byto 26 072 zarejestrowanych zachorowan,
a w catym roku 2023 — ok. 900 przypadkéw zachorowan. Prawdopodobnie gtéwng przyczyna
wysokiej zachorowalnosci jest malejgca liczba wykonywanych szczepien ochronnych u dzieci. Odra
oraz krztusiec sg chorobami wysoko zakaznymi, wiec nalezy tutaj podkresli¢ duzg role szczepien
ochronnych w zapobieganiu tym chorobom. Niepokojgca sytuacja jest réwniez w innych krajach,
m.in. w Czechach w okresie od 1 stycznia do pazdziernika 2024 roku na krztusiec zachorowato
34 832 osdb. To najwieksza liczba przypadkéw jakg odnotowano w ciggu ostatnich kilkudziesieciu
lat. Pozostate jednostki chorobowe reprezentowane sg na wzglednie niskim poziomie. Warto jest
zauwazyc¢, ze zapadalnos¢ na COVID-19 maleje: w 2023 roku liczba chorych byta o ponad potowe
mniejsza, niz w roku 2022. Moze mie¢ to jednak rowniez zwigzek z faktem, ze choroba ta z racji
tagodniejszej formy nie jest diagnozowana. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze liczba zachorowan
na RSV w okresie od 01.01.2024 do 15.11.2024 r. wzrosta 17-krotnie w poréwnaniu do okresu
01.01.2023 — 15.11.2023 r. (odpowiednio 38 534 vs 2 159 zachorowan) i jest ona znacznie wieksza
w stosunku do liczby przypadkéw grypy (4 745 zachorowan w okresie 01.01.2024 - 15.11.2024).
Dodatkowo nalezy znaczy¢, zZe liczba zaraportowanych zachorowan na grype jest mniejsza
w okresie od stycznia do 15 listopada 2024 roku w porownaniu do tego samego okresu w 2023 roku
— odpowiednio 4 745 vs 10 739 zachorowan na grype. Znaczny wzrost liczby zachorowan na RSV
moze wynika¢ z obowigzujgcego od 25 lutego 2023 roku obowigzku sprawozdawania zachorowan
wywotanych wirusem RSV, w przypadku gdy ich rozpoznanie zostato potwierdzone dodatnim
wynikiem szybkiego testu antygenowego lub badan laboratoryjnych [14].

W Polsce szczepienia ochronne dla dorostych obowigzkowe sg jedynie u oséb:

e szczegolnie narazonych nazakazenie wzwigzku z przestankamiklinicznymiiepidemiologicznymi:
o ktore sg przed lub po przeszczepieniu komorek krwiotworczych, narzgdéw wewnetrznych,
splenektomii, albo z asplenia, z zaburzeniami czynnosci sledziony podlegajg szczepieniom
przeciw: bfonicy, inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu B, inwazyjnym
zakazeniom Streptococcus pneumoniae, krztuscowi, swince, odrze, ostremu nagminnemu
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porazeniu dzieciecemu, rozyczce, tezcowi i WZW typu B; oraz u

e wykonujgcych zawdd medyczny narazony na zakazenie WZW typu B, przed lub po
przeszczepieniu komoérek krwiotwérczych, narzgdéw wewnetrznych, splenektomii, albo
z asplenig, z zaburzeniami czynno$ci $ledziony podlegajg szczepieniom przeciw WZW typu B
po stycznosci z czynnikiem zakaznym (mowa tu o szczepieniach przeciwko btonicy, tezcowi czy
wsciekliznie). [15]

Poza obowigzkowymi szczepieniami dla oséb szczegdlnie narazonych, rekomendowane sg

szczepienia przeciw:

* grypie:

o szczegodlnie rekomendowane osobom po transplantacji narzadow, przewlekle chorym,
kobietom w cigzy, osobom powyzej 55 r.z., osobom majgcym bliski kontakt zawody z dziec¢mi,
pensjonariuszom domoéw spokojnej starosci, domoéw pomocy spotecznej;

COVID-19;

ospie wietrznej: szczegdlnie rekomendowane dorostym, ktoérzy jej nie przechorowali

w dziecinstwie, nie byli zaszczepieni lub nalezg do grupy ryzyka;

poipascowi: w szczegolnosci zalecane osobom dorostym, ktére przebyty pierwotne zakazenie

wirusem ospy wietrznej oraz w szczegolnosci:

o z wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci, takim jak: immunosupresja jatrogenna,

zakazenie wirusem HIV, choroba nowotworowa (biataczka, chtoniak, szpiczak mnogi),

przeszczepienie narzgdu migzszowego lub macierzystych komérek krwiotworczych (HSCT);

z przewlektymi chorobami serca;

z przewlektymi chorobami watroby;

z przewlektymi chorobami ptuc;

z przewlektymi chorobami nerek;

Z chorobami autoimmunizacyjnymi;

z cukrzyca;

z depresjg lub

ukonczyty 50. rok zycia.

meningokokom grupy B oraz A, C, W, Y: w szczegdlnosci osobom narazonym na ryzyko

c O O 0O O O O o

inwazyjnej choroby meningokokowej oraz z wrodzonymi niedoborami odpornosci;

RSYV: w szczegodlnosci zalecane osobom po 60 r.z., a takze osobom w wieku od 50 do 59 lat ze
zwiekszonym ryzykiem zachorowania na chorobe wywotywang przez RSV;

pneumokokom: osobom dorostym powyzej 50 r.z., a takze dla dorostych z zaburzeniami
odpornosci, cukrzycg, chorujgcym przewlekle na serce, marskos¢ watroby, choroby ptuc czy
nerek;

kleszczowemu zapaleniu mézgu: osobom zatrudnionym przy eksploatacjilasu, stacjonujgcemu
wojsku, funkcjonariuszom strazy pozarnej i granicznej, rolnikom, mtodziezy odbywajgcej staze
i praktyki zawodowe, a takze turystom spedzajgcych urlop w lesie i okolicach, uczestnikom
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kolonii, biegaczom, wtascicielom psow, a takze innym osobom podejmujgcych aktywnos¢ na
Swiezym powietrzu;

o WZW typu A: dla osob pracujgcych przy produkcji i dystrybucji zywnosci, pracownikom
medycznym oraz osobom wyjezdzajgcym do krajow o wysokiej i posredniej endemiczno$ci
zachorowan;

o WZW typu B: dla oséb przewlekle chorych o wysokim ryzyku zakazenia wczesniej
nieszczepionych w ramach programu szczepien obowigzkowych, chorych przygotowywanym
do zabiegow operacyjnych,

e odrze, swince oraz rézyczce: dla oséb nieuodpornionych i wczesniej nieszczepionych
w ramach programu szczepien obowigzkowych;

e bfonicy, tezcowi, krztuscowi: dla oséb narazonych na zakazenie wskutek stycznoséci z chorym
na wymienione choroby;

e HPV:0d9r.z..

W przypadku podrozy do niektérych krajow nalezy ponadto zaszczepic sie na cholere, dur brzuszny,
malarie i z6itag goraczke, japonskie zapalenie mézgu, chorobe denga, MPOX [15,16].

Mimo powszechnejswiadomosciokorzysciach ptyngcychzszczepien,ichwykorzystanie przezdoroste
osoby pozostaje niewystarczajgce. Aktualizacja PSO co roku skupia sie gtdéwnie na szczepieniach
dzieci i mtodziezy, nieadekwatnie odpowiadajgc na zmieniajgce sie potrzeby spoteczenstwa, takie
jak starzejgca sie populacja oraz rosnaca liczba oséb odmawiajgcych szczepien.

W Polsce szczepienia obowigzkowe dla dzieci sg finansowane ze srodkow publicznych, natomiast
dla dorostych wiekszo$¢ szczepien nie jest refundowana ze srodkéw publicznych i muszg oni
zaptaci¢ za nie samodzielnie. W niektérych przypadkach wydatki te mogg by¢ jednak czesciowo
refundowane przez prywatne ubezpieczenie zdrowotne lub w ramach lokalnie prowadzonych
programow polityki zdrowotnej. Wyjatek stanowig szczepienia przeciw COVID-19: szczepionki te
sg dostepne dla dorostych bezptatnie w ramach krajowego programu szczepien przeciw COVID-19,
ktéry jest finansowany z budzetu Panstwa.

Brak finansowania szczepien dla dorostych lub ich finansowanie tylko dla wybranej grupy oséb
negatywnie wptywa naliczbe oséb decydujgcych sie na szczepienia, co zkolei zwieksza wystepowanie
choréb zakaznych w spoteczenstwie.

Stan zaszczepienia osob dorosfych w Polsce

W rocznym sprawozdaniu dotyczgcym Programu Szczepien Ochronnych, przygotowanym przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, szczegotowo przedstawiona
jestliczba osdb zaszczepionych poza szczepieniami dziecii mtodziezy w ramach PSO [17]. W raporcie
uwzglednione sg osoby, ktére w okresie sprawozdawczym otrzymaty dawke szczepionki zamykajacg
cykl szczepienia pierwotnego, podstawowego lub ktorgs z kolejnych dawek przypominajgcych
(Tabela 2).
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Tabela 2. Liczba os6b zaszczepionych poza szczepieniami dzieci i mtodziezy w ramach PSO w 2022 roku

% osob
Wskazanie Rodzaj PSO @ ICD-10 2 20 lat* <20 lat* | kacznie zaszczepionych
w wieku 2 20 lat

Wirusowe zapalenie obowigzkowe | B16, o
watroby typu B /zalecane | B18.0-B18.1 | 108101 12521 160622 | 0,46%
QL BRI obowigzkowe | A08 ; ; ; ;
rotawirusowa
Blonica obowigzkowe | 53¢ 48143 | 2312 50455 | 0,14%

/ zalecane
Tezec obowigzkowe | 45 393358 | 7810 401168 | 1,15%

/ zalecane
Krztusiec obowigzkowe | 47 40 812 1782 42 594 0,12%

|/ zalecane
Haemophilus influenzae | obowigzkowe A49 2 798 400 1198 0,002%
typu b |/ zalecane
Poliomyelitis obowigzkowe | g 15446 | 1612 17058 | 0,05%

|/ zalecane
C')dra | Rézyczka / obowigzkowe | B05, BO6, 3377 873 4 950 0,01%
Swinka / zalecane B26
Ospa wietrzna obowigzkowe | g4 5784 117652 | 123436 | 0,02%

| zalecane

uo7.1,

COVID-19 zalecane U07.2 7462604 | 2349131 | 9811735 | 21,47%
Grypa zalecane J10-J11 1032517 | 74 834 1107 351 | 2,88%
Kleszczowe zapalenie | 0 ne A84 41728 41292 83 020 0,12%
moézgu
Wirusowe zapalenie zalecane B15 ) ) ) )
watroby typu A
HPV zalecane B97.7 9724 33766 43490 0,03%
RSV zalecane - - - - -

HPV - Wirus brodawczaka ludzkiego, RSV - Syncytialny wirus oddechowy, * dla grypy =15, dla COVID-19 218, ** dla grypy < 15, dla

COVID-19 <18

Analizujgc powyzsze dane z 2022 roku mozna zauwazyc¢, ze odsetek zaszczepionych dorostych

w wieku 20 lat lub starszych utrzymuje sie na stosunkowo niskim poziomie w poréwnaniu do
potencjalnej liczby oséb, ktére moga skorzysta¢ z ochrony jakg dajg szczepienia. W przypadku
grypy, odsetek zaszczepionych oséb dorostych oscyluje w granicach 2,88%, natomiast odsetek

zaszczepionych przeciwko COVID-19 wynosi 21,47%. Niski poziom liczby os6b zaszczepionych jest

niepokojgcy m.in. w przypadku krztusca oraz odry, poniewaz w ostatnim okresie gwattownie rosnie
liczba zachorowan na te choroby.

Zwazywszy na obecng sytuacje i rosngcy trend zachorowan m.in. na te choroby, konieczno$¢
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przyjecia dawek przypominajgcych przeciw krztuscowi co 10 lat oraz otrzymanie szczepienia przeciw
odrze przez osoby doroste, ktore nie byty szczepione lub nie chorowaty na te chorobe, wydaje sie
by¢ szczegadlnie istotne.

Analizujgc dane z ostatnich kilku lat szczepien przeciw krztuscowi, btonicy i tezcowi, mozna zauwazyé
ogolny wzrost liczby zaszczepionych tg szczepionka, za wyjgtkiem 2020 roku, w ktérym nastgpit
spadek wyszczepialnosci o 42,48% w poréwnaniu z poprzednim rokiem, na co prawdopodobnie miato
wptyw pojawienie sie pandemii COVID-19. Mimo zwigkszajgcego sie poziomu wyszczepialnosci,
wcigz jest on bardzo niski. Od 2022 roku mozna zaobserwowac¢ gwattowny wzrost zachorowan na
krztusiec. W 2023 roku liczba zachorowan wzrosta o 148,87% w poréwnaniu z poprzednim rokiem.

Tabela 3. Liczba zachorowan oraz podanych szczepien przeciw krztuscowi, bfonicy i tezcowi wsréd oséb po 20
roku zycia [11, 15]

Rok 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Liczba zachorowan na krztusiec 1548 1629 753 182 371 922
CTIEIE) U A0 P el T ; 523% | -5378% | -7583% | 103,85% | 148,52%
z roku na rok

Liczba wykonanych szczepien 14 056 26 610 15 306 20 928 40 812 -
Zmiana liczby szczepien z roku ) 89.31% -42.48% 36.73% 95.01% _

na rok

Wyszczepialnosé populacyjna 0,05% 0,09% 0,05% 0,07% 0,14% -

Z danych pochodzgcych z raportu ECDC Health [18] wynika, ze na tle wiekszos$ci krajéw europejskich
poziom zaszczepienia 3 dawkg szczepionki przeciw krztuscowi, btonicy i tezcowi w Polsce jest niski.
W Polsce w 2021 roku 3 dawkg zostato zaszczepionych 88,1 % do 91% o0sdb, a wyzszy poziom
wyszczepialnoéci 3 dawkg miato ponad 15 panstw (Rysunek 1).
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Rysunek 1. Odsetek osob zaszczepionych przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi w 2021 roku

85,0-88,0%
88,1-91,0%
M 91,1-94,0%
M 94,1-97,0%
W 97,1-99,0%

brak danych

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Grypa jest chorobg powszechng, kazdego roku na grype zapada kilka milionéw Polakéw. Zwigzku
z tym nalezy zwrdéci¢ réwniez uwage na sytuacje zwigzang z wszczepialnoscig przeciwko tej
chorobie. Analizujgc dane z ostatnich kilku sezondéw szczepien przeciw grypie (podawanych
zaréwno w ramach NFZ jak i sektorze prywatnym), zauwaza sie ogolny wzrost liczby zaszczepionych
przeciwko tej chorobie Polakow. Wyjatkiem jest ostatni sezon, 2022/2023, gdzie przy podaniu tylko
2,1 min dawek odnotowano spadek wyszczepienia 0 19% w poréwnaniu z poprzednim sezonem
(Tabela 4). Przewodniczgcy Rady Naukowej Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Grypy (OPZG)
wskazuje, ze gtdwng przyczyng tego spadku moze by¢ zaniechanie bezptatnych akcji szczepien dla
0so6b dorostych, w tym dla personelu medycznego.
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Tabela 4. Liczba zachorowan oraz podanych szczepien przeciw grypie [19, 20, 21]

SZCZEPIENIA OCHRONNE W POLSCE

2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023
Liczba zachorowan na grype 3 769 480 1616 258 2 934 496 5515 237
Zmiana w liczbie zachorowan - -57,1% 81,6% 87,9%
:gﬁ;:;;fexifyﬁm“:"yk°“a“ych narynku 4 554 000 1614 439 1930 088 2 150 000
w aptekach 849 000 916 439 1311 000 1 536 000
w placéwkach medycznych 705 000 698 000 619 088 614 000
:Lcsl?:zf‘;‘::fpieﬁ wykonanych narynku | 42 444 686 380 711 000 0
taczna liczba wykonanych szczepien 1571 000 2 300 819 2 641 088 2 150 000
Zmiana liczby wykonanych szczepien - 46% 15% -19%
Wyszczepialnos¢ populacyjna 4,19% 6,02% 6,90% 5,65%

*0 sczepien na rynku publicznym w sezonie 2022/2023 prawdopodobnie wynika z tego, ze prezentowane dane sg aktualne na marzec
2023 roku, wiec jeszcze dane za ten okres nie byly dostepne w chwili publikacji artykutu

Ciekawym zjawiskiem jest to, ze - wedtug danych przedstawionych przez OPZG - ponad 8%
wszystkich pacjentéw (czyli okoto 130 000 oséb), ktére otrzymaty od lekarza recepte na szczepienie
przeciw grypie, zrezygnowato z jego wykonania [19].

Z danych pochodzgcych z raportu OECD Health at Glance 2023 [10] wynika, ze cel WHO wynoszacy
75% immunizacji przeciwko grypie w populacji w wieku 65 lat i wiecej zostat osiggniety w 2021 r.
w Wielkiej Brytanii (81%), Korei (80%) oraz Danii i Irlandii (75%). Polska z poziomem wyszczepienia
w populacji 65+ ponizej 15% znalazta sie na samym konhcu drabiny tworzonej przez poszczegodlne
kraje OECD, obok Stowaciji, totwy i Butgarii (Wykres 6).
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Wykres 6. Odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wiecej zaszczepionej przeciwko grypie, lata 2019 i 2021 [10]
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Dane odnoszg sie do roku kalendarzowego 2020 lub sezonu grypowego 2020/21.
Na tak niski odsetek zaszczepionych dorostych Polakdéw wptywa wiele czynnikéw, miedzy innymi:

¢ niski poziom swiadomosci spoteczenstwa na temat metod i skutkdw przyjmowania szczepionek,

e brak poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i zdrowie spoteczenstwa (budowanie tzw.
odpornoéci stadnej),

e niski poziom wiedzy medycznej oraz brak zaufania do autorytetow wypowiadajgcych sie na
trudne do zrozumienia, dla wielu abstrakcyjne wrecz tematy dotyczgce immunizaciji,

e przekonania religijne, kulturowe lub pseudonaukowe, ktére sg przeciwne szczepieniom,

¢ niska dostepnosc¢ szczepien dla wszystkich grup wiekowych, szczegdlnie w obszarach o stabe;j
infrastrukturze zdrowotnej,

¢ brak finansowania szczepieh dla dorostych lub ich finansowanie tylko dla wybranej grupy oséb.

Biorgc pod uwage caty przedstawiony w niniejszym rozdziale kontekst: wysokg zachorowalnos¢
dorostych Polakéw na choroby zakazne, bardzo waski zakres szczepieh obowigzkowych dla tej
populacji oraz mate zainteresowanie szczepieniami zalecanymi za ktore trzeba ptaci¢ z wiasne;j
kieszeni — tatwo jest zrozumiec, ze stan, jaki zostat osiggniety stawia dorostych obywateli naszego
kraju w obliczu gtebokiego kryzysu zdrowotnego. Konieczne jest natychmiastowe zapewnienie
odpowiednich dziatan mogacych skutecznie przeciwdziata¢ dalszej zapasci w sektorze profilaktyki
choréb zakaznych w Polsce. Nalezy wdrozy¢ polityke poprawiajgcg dostep obywateli do szczepien
zalecanych oraz poprowadzi¢ kampanie informacyjne — tak dla samych zainteresowanych jak
i dla personelu medycznego — uswiadamiajgce wazkos$¢ zagadnienia zaniedbywanego przez lata.
Konieczna zdaje sie edukacja w dziedzinie dbatosci o wlasne zdrowie, przypominajgca starg prawde
Hipokratesa, ze lepiej zapobiega¢ niz leczyé.

Obecna sytuacja — stan po pandemii — wydaje sie by¢ dobrym momentem na rozpoczecie dziatan
uswiadamiajgcych i podkreslajgcych znaczenie szczepieh. Majgc swiezo w pamieci krytyczne
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zdarzenia wywotane ekspansywnym wirusem SARS-CoV-2 warto skierowa¢ uwage spoteczenstwa,
decydentow a takze tych, ktérzy dzieki swojej pozycji mogg wywiera¢ korzystny wptyw, czyli
pracodawcow, na profilaktyke choréb zakaznych.

W ramach niniejszego raportu opracowano kalkulator, wskazujacy osobie zainteresowanej
jakim szczepieniom moze sie poddaé, aby zapewni¢ sobie optymalny poziom ochrony przed
powszechnymi chorobami zakaznymi. Kalkulator zostat opracowany w oparciu o opublikowane
kalendarze szczepieh dorostych (Polskie Towarzystwo Wakcynologii®, Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej®®, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zakfad Higieny —
Panstwowy Instytut Badawczy (PZH)%). Kalkulator ten skonstruowany jest w formie prostych pytan
a finalnym efektem jego uzycia jest personalizowana lista szczepien w kierunku mozliwych form
ochrony swojego zdrowia. Proponowany kalkulator stanowi integralng czes¢ niniejszej analizy
i przedstawiony jest w zatgczniku.

Podsumowanie

Z analizy stanu zaszczepienia osob dorostych w Polsce wynika, Zze jest ono na
zdecydowanie zbyt niskim poziomie, miedzy innymi wyszczepialnos$¢ przeciw krztuscowi
w 2022 roku wynosita jedynie 0,14%. Niski poziom liczby oséb zaszczepionych jest
niepokojgcy m.in. w przypadku Kkrztusca oraz odry, poniewaz jednoczes$nie rosnie liczba
zachorowan. Tylko od stycznia do 15 listopada 2024 roku potwierdzonych przypadkéw
odry jest juz 271, a w catym roku 2023 byto ich zaledwie 36. Rowniez od 2022 roku
mozna zaobserwowac gwaftowny wzrost zachorowan na Krztusiec wsréd osob dorostych.
W 2023 roku liczba zachorowan wzrosta o 148,562% w poréwnaniu z poprzednim rokiem.
W odpowiedzi na wyzwania zwigzane ze zmniejszajgcym sie profilaktykg w formie
szczepien (wraz zakoriczeniem pandemii) oraz trendami demograficznymi polegajgcymi
na gwaftownym starzeniu sie spoteczenstwa, konieczne jest prowadzenie skutecznych
kampanii informacyjnych i edukacja populacji polskiej na temat bezpieczenstwa
i skutecznoSci szczepien w tym osob dorostych oraz zapewnienie tatwego dostepu do
programow szczepien dla wszystkich grup wiekowych.

Wsparcie ze strony urzedow odpowiedzialnych za polityke zdrowotng i zdrowie
publiczne, organizacji spotecznych oraz edukatoréw zdaje sie by¢ kluczowe dla
promowania swiadomosci i zaufania do szczepien, oraz moze przyczynic¢ sie do

poprawy pokrycia szczepieniami i ochrony zdrowia publicznego w Polsce.
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3. Finansowanie szczepien w Polsce

W Polsce finansowanie szczepien opiera sie przede wszystkim na systemie publicznego finansowania.
Wiekszos¢ szczepien dla dzieci i mtodziezy jest dostepna bez Zadnych opfat, ewentualnie jest
czesciowo dofinansowana. Do szczepien obowigzkowych nalezg m.in. odra, rézyczka, swinka,
krztusiec, tezec i gruzlica — wszystkie sg bardzo wazne dla dzieci uczeszczajgcych do publicznych
placowek edukacyjnych. Istniejg takze szczepienia nieobowigzkowe, ale rekomendowane, ktore
réwniez moga by¢, przynajmniej czesciowo, finansowane poprzez system ubezpieczen zdrowotnych.

Oprocz centralnego systemu, w Polsce funkcjonujg takze lokalne programy szczepien, ktore sg
inicjowane przez samorzady w ramach programéw polityki zdrowotnej. Sg ono bardzo waznym
uzupetnieniem systemu centralnego, poniewaz nikt tak dobrze jak wltadze samorzgdowe nie zna
potrzeb spotecznosci lokalnych. Dodatkowo, nowym zrodiem finansowania szczepien sg srodki
pochodzace z Funduszu Medycznego oraz innych specjalistycznych funduszy, takich jak Fundusz
Przeciwdziatania COVID-19[20]. Podstawowe metody finansowania szczepien w Polsce przedstawia
Rysunek 2.

Rysunek 2. Podstawowe S$ciezki finansowania szczepien ochronnych ze $rodkéw publicznych w Polsce
[opracowanie wiasne]

Samorzadowe programy
profilaktyczne

Refundacja apteczna e

* Szczepienia zalecane * Szczepienia zalecane

* Finansowanie z budzetéw samorzadu * Finansowanie: NFZ (50%) i pacjent (50%)

* Kazdy program wymaga pozytywnej opinii * Przyktad: szczepienia przeciw grypie,
AOTMIT HPV, pneumokokom

* Przyktad: szczepienia przeciw grypie

Program szczepien Obwieszczenie MZ o finanso-
ochronnych (PSO) waniu zalecanych szczepien

* Szczepienia obowigzkowe * Szczepienia zalecane

* Finansowanie: ze srodkéw NFZ * Finansowanie: ze srodkéw Funduszu

* Przyktad: WZW typu B u os6b w sposéb Medycznego lub NF2*
szczegolny narazonych na zakazenie * Przyktad: HPV

*finansowanie NFZ od 1 IX 2023 zgodnie z DNUR

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia; WZW — wirusowe zapalenie watroby; HPV - wirus brodawczaka ludzkiego; AOTMIT — Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji; MZ — Ministerstwo Zdrowia; PSO — Program Szczepien Ochronnych; DNUR — Duza Nowelizacja
Ustawy Refundacyjnej
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Fundusz Medyczny

Szczegodlnym sposobem finansowania, moggcym mie¢ rowniez szerokie zastosowanie do szczepien,
jest Fundusz Medyczny - mechanizm finansowy ustanowiony na mocy ustawy z dnia 7 pazdziernika
2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2020 r., poz. 1875 z pézn. zm.), ktory powstat z inicjatywy
Prezydenta RP, we wspétpracy z Ministrem Zdrowia. Jego celem jest wsparcie dziatan zmierzajgcych
do poprawy zdrowia i jakosci zycia w Rzeczypospolitej Polskiej przez zapewnienie dodatkowych
zrédet finansowania w obszarach:

o profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chorob cywilizacyjnych, w tym
choréb nowotworowych, chorob zakaznych i choréb rzadkich;

¢ infrastruktury ochrony zdrowia wptywajacej na jako$¢ i dostepnos¢ oraz bezpieczenstwo
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;

¢ dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej;

e rozwoju systemu opieki zdrowotnej przez koncentracje dziatan wokot pacjenta i jego potrzeb, ze
szczegolnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia pacjentow i ich rodzin;

e Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukohczenia 18 roku zycia;

e Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych swiadczeniobiorcom poza granicami kraju.

W kontekscie szczepien ochronnych szczegdlnie warto blizej przyjrze¢ sie Subfunduszowi Rozwoju
Profilaktyki (SRP), ktérego celem jest wsparcie dziatan zmierzajgcych do poprawy zdrowia i jako$ci
zycia poprzez zapewnienie dodatkowych zrédet finansowania profilaktyki, wczesnego wykrywania,
diagnostyki i leczenia choréb cywilizacyjnych. Srodki z niego mogg by¢ przeznaczane m.in. na:
wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie dofinansowania programéw polityki
zdrowotnej w tzw. obszarach priorytetowych okreslanych przez Ministra Zdrowia na dany rok.
Whnioskodawcag w takim przypadku mogag by¢ jednostki samorzadu terytorialnego (JST), a procedura
wyboru wnioskéw sktada sie z nastepujgcych punktow:

e Ogtoszenie przez Ministra Zdrowia informacji o konkursie,

e Nabor wnioskéw o dofinansowanie,

e Ocena ztozonych wnioskow o dofinansowanie oraz sporzgdzenie listy rankingowej,

e Zatwierdzenie listy rankingowej,

e Tryb odwotawczy w przypadku, gdy wnioskodawca bedzie ubiegat sie o dokonanie ponownej
oceny wniosku,

e Ponowna ocena wniosku o dofinansowanie w ramach trybu odwotawczego,

e Decyzja po ponownym rozpatrzeniu wnioskéw o dofinansowanie,

e Zawarcie umow o dofinansowanie,

e Zawarcie umowy przez wiasciwy Oddziat Wojewodzki (OW) NFZ z wnioskodawcg — Jednostkg
Samorzadu Terytorialnego,

¢ Realizacja programow polityki zdrowotnej (PPZ) przez JST,

e Nadzor nad realizacjg programéw polityki zdrowotne;.
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Graficznie calg procedure przedstawia Rysunek 3.

Rysunek 3. Procedura wyboru wnioskéw o dofinansowanie Programéw Polityki Zdrowotnej z Subfunduszu
Rozwoju Profilaktyki [21]

Ogtoszenie przez Wybor Ponowna ocena Zawarcie umowy przez
Ministra Zdrowia wnioskow do whniosku przez wiasciwy miejscowo OW
informaciji o konkursie dofinansowania Mz NFZ z wnioskodawcg

Przyjecie do

Ocena i wybor o
realizacji

Realizacja

(8)

Ocena przez Ostateczna decyzja
MZ ztozonych o dofinansowaniu

. ) Realizacja programéw
whnioskow 1a prog

przez JST oraz nadzér MZ
nad realizacjg programéw
Tryb odwotawczy — mozliwosé przez NFZ i JST
ztozenia wczesniej odrzuconego
whniosku do ponownej oceny MZ

MZ — Ministerstwo Zdrowia; JST — Jednostka Samorzadu Terytorialnego; NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia; OW — Oddziat Wojewodzki.

Do konca pazdziernika 2023 roku, w ramach zamoéwien publicznych zakupiono szczepionki przeciw
HPV o tgcznej wartosci 75 499 592,50 zt (rownolegle w ramach sprzedazy aptecznej wydano na ten
celtylko 16,6 min zt). Szczepienia rozpoczety sie w czerwcu 2023 roku, a do 31 pazdziernika 2023 roku
zaszczepiono 127 413 nastolatkow, osiggajgc 16-procentowe wyszczepienie uprawnionej populacji
[22,23]. Niestety, nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie, jakie kwoty zostaly przeznaczone
w ramach Subfunduszu Terapeutyczno-Innowacyjnego (STI) na zakup szczepionek przeciwko HPV
w poszczegodlnych regionach kraju, gdyz nie prowadzi sie rejestrow liczby nabywanych opakowan
w konkretnych wojewdédztwach [22].

W przypadku grypy kwota 62,6 miliona ztotych refundacji pozwolita na zaszczepienie z 50%
dofinansowaniem okoto 1,3 miliona osob, natomiast 10,6 miliona ztotych przeznaczonych na
dofinansowanie preparatow przeciwko pneumokokom wsparto wakcynacje okoto 13,8 tys. obywateli.

W latach 2020 — 2023 w ramach Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki dofinansowano np. program
wczesnego wykrywania osteoporozy. Nie odnotowano natomiast zadnych dofinansowan
pochodzgcych z STI przeznaczanych na szczepionki z kalendarza PSO.
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Narodowy Fundusz Zdrowia

W Polsce obowigzkowe szczepienia ochronne sg swiadczeniem bezptatnym. Szczepionki zalecane
mogg by¢ czesciowo refundowane przez NFZ lub w ogdle nie podlegaé doptatom. Mogg one by¢
nabywane w aptekach ogélnodostepnych na recepte wystawiong przez lekarza.

Wraz z dniem 1 listopada 2023 roku NFZ wprowadzit finansowanie $wiadczen zwigzanych
z podaniem szczepionki przeciw grypie oraz pneumokokom w aptekach. Nowe rozwigzanie
utatwia seniorom skorzystanie z procedury szczepieh bez konieczno$ci wizyty w POZ, co moze
przyczynicC sie do zwiekszenia liczby szczepieh w tej grupie wiekowej oraz poprawy w obszarze
profilaktyki choréb zakaznych. [24] W aptekach mogg szczepi¢ sie wylgcznie osoby doroste, gdyz
szczepienie dzieci musi by¢ poprzedzone kwalifikacjg wykonang przez lekarza. Szczepionka przeciw
pneumokokom jest bezptatna dla osdb w wieku powyzej 65 roku zycia ze zwigkszonym ryzykiem
choroby pneumokokowej. Darmowe sg rowniez szczepienia przeciw grypie dla oséb ponizej 18 r.z.
oraz powyzej 65 r.z. oraz kobiet w cigzy (pozostatym osobom przystuguje na nie 50% refundacja).
Szczepienia przeciw poétpascowi refundowane sg osobom powyzej 65 roku zycia z okreslonymi
czynnikami ryzyka w 50% [25].

Pomimo 100% refundacji szczepionek przeciwko grypie dla oséb w wieku ponizej 18 r.z. lub po 65
r.z. oraz przeciwko pneumokokom w grupie osob powyzej 65 r.z., a takze 50-procentowej refundacji
szczepionek przeciwko grypie dla oséb w wieku 18-64 lata oraz mozliwosci szczepieh w aptekach,
koniecznosc¢ posiadania recepty wydtuza znacznie $ciezke pacjenta do zaszczepienia. W kontekscie
grup ryzyka, takich jak populacja geriatryczna czy osoby z niedoborem odpornosci, nalezatoby
rozwazy¢ alternatywny system szczepien oparty na skierowaniu, podobny do tego stosowanego
przy szczepieniach przeciwko COVID-19. W takim przypadku pacjent nie musiatby posiadac recepty,
a kwalifikacja do szczepienia mogtaby odbywac sie automatycznie na podstawie ankiet w aptekach,
oceny pielegniarki lub kwalifikacji lekarskiej. Taki system mogtby przyczyni¢ sie do oszczednosci
czasu personelu medycznego, w ktéorym to obszarze deficyty sg ogromnym problemem polskiego
systemu ochrony zdrowia. Skrécitoby to sciezke pacjenta i w konsekwencji wywotato pozytywny
efekt w obszarze dedykowanym szczepieniom dla dorostych.

Ponizsze tabele przedstawiajg sytuacje refundacyjng zwigzang z wykonaniem szczepien w ramach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (Tabela 5), w aptekach (Tabela 6).
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Tabela 5. Swiadczenia finansowane przez NFZ w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej zwigzane ze szczepieniami
(oprécz szczepien przeciw COVID-19) [26]

Wartos¢ Liczba swiadczen Liczba pacjentow
jednostki

rc_;zlicz_e- 2022 2023 2022 2023
niowej

Nazwa i kod swiadczenia

Pierwszorazowe $wiadczenie lekarza POZ zwigzane
z oceng stanu zaszczepienia oraz stanu zdrowia

dla osoby spoza listy Swiadczeniobiorcéw innej niz 122,21 zt 7 544 4768 7 381 4638
ubezpieczona, uprawnionej do swiadczen zgodnie
z art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy (5.01.00.0000162)

Swiadczenie lekarza POZ zwigzane z realizacjg
indywidualnego kalendarza szczepien (IKSz) dla osoby
spoza listy Swiadczeniobiorcoéw innej niz ubezpieczona, | 54,31 zt 8129 8 957 5347 5678
uprawnionej do $wiadczen na podstawie art. 37 ust. 1
ustawy o pomocy (5.01.00.0000163)

Wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko
ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV) 31,67 zt - 126 481 | - 121 162
(5.01.00.0000235)***

*** Szczepienie wykonane szczepionka finansowang na podstawie obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzes$nia 2023 r. w sprawie
wykazu zalecanych szczepien ochronnych, dla ktérych zakup szczepionek zostat objety finansowaniem przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 88)

Tabela 6. Swiadczenia finansowane przez NFZ w aptekach zwigzane ze szczepieniami (oprécz szczepien przeciw
COVID-19) [27] (stan na 31 pazdziernika 2023 r.)

Liczba

Nazwa i kod produktu rozliczeniowego Wartos¢é swiadczen wg Llac?;::téw
Wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko 3167 zt 8 8
pneumokokom (5.16.21.0000003) ’

Wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko grypie

(5.16.21.0000005) 3167 1306 1294

Ponizsza tabela przedstawia poziom finansowania refundowanych przez NFZ szczepionek wraz
z wysokoscig doptaty pacjenta za opakowanie oraz zakresem wskazanh objetych refundacjg dla
populacji dorostych (Tabela 7). W przypadku szczepionek przeciwko grypie, pacjenci w wieku 65+
otrzymujg jg bezptatnie, a pozostali dorosli — z 50% odptatnoscig. Podobnie szczepionka przeciw
pneumokokom dostepna jest bezptatnie dla populacji oséb w wieku powyzej 65 r.z. Pozostate objete
finansowaniem szczepionki: przeciw pétpascowi (pacjenci w wieku 65 lat i starsi o zwiekszonym
ryzyku zachorowania na potpasiec) i HPV (wszystkie zarejestrowane wskazania) refundowane sg
z 50% odptatnoscig pacjenta w ramach refundacji ogéinej, nie znajduja sie natomiast na liscie 65+.
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Tabela 7. Szczepionki finansowane dla osoéb dorosiych przez NFZ (stan na 1 stycznia 2024 r.)

Refundacja ogdlna Lista 65+

Zal_(res wskazan _ Poziom K\(I)yé?- Poziom \I:\Lys’séo-
objetych refundacja  |ofynda- . refunda- |
cj platy i platy
pacjenta pacjenta

Substancja czynna

Czterowalentna We wszystkich
szczepionka przeciw zarejestrowanych 50% 26,6 zt 100% 0,00 zt
grypie (rozszczepiony wskazaniach na dzien
wirion), inaktywowana wydania decyzji

VaxigripTetra

Vaccinum influenzae
inactivatum ex

corticis antigeniis We wszystkich

praeparatum Influvac zarejestrowanych 50% 26,38 zt 100% 0,00 zt
(szczepionka przeciw | Tetra wskazaniach na dzien

grypie (antygen wydania decyzji

powierzchniowy),

inaktywowana)

Profilaktyka os6b

Szczepionka przeciw powyzej 65 r.2.

pneumokokom _
sacharydowa ze ;wuakszonym

skoniugowan’a Prevenar 13 | (umiarkowanym 50% 140,06 zt | 100% 0,00 zt
adsorbowana do wysokiego)

ryzykiem choroby

(13-walentna) pneumokokowej

Profilaktyka pétpasca

i neuralgii pétpascowe;j
u pacjentéw w wieku
Shingrix 65 lat i starszych 50% 375,53z | - -
0 zwiekszonym ryzyku
zachorowania na
potpasiec

Szczepionka
przeciw poétpascowi
(rekombinowana,

z adiuwantem)

Szczepionka przeciw
wirusowi brodawczaka We wszystkich

ludzkiego [typy 16 c . zarejestrowanych 50% 139.39 7t _ -
. . ervarix ) . ,

i 18] (rekombinowana, wskazaniach na dzien

z adiuwantem, wydania decyzji

adsorbowana)

W roku 2023 sprzedano w Polsce okoto 1,36 miliona opakowah szczepionek przeciw grypie,
76,3 tysigce opakowan szczepionek przeciw HPV oraz 41,3 tysigce przeciw pneumokokom.
Uwzgledniajgc dawkowanie szczepionek, okreslono liczbe opakowan, jakg pacjent zuzyje, aby
otrzymac¢ petne szczepienie. Na podstawie oszacowanej liczby opakowan przypadajacej na petne
szczepienie dla pacjenta oraz liczby sprzedanych opakowan w 2023 roku, oszacowano liczbe
pacjentow, ktorzy otrzymali dane szczepienie. Bazujgc na powyzszych zatozeniach, okoto 1,3 miliona
0s0Ob zostato zaszczepionych przeciw grypie, a kwota refundacji wyniosta okoto 62,6 miliona ztotych
(Tabela 8). Szacuje sie tez, ze 13,8 tysiecy oséb zostato zaszczepionych przeciw pneumokokom,
z kwotg refundacji okoto 10,6 miliona ztotych oraz okoto 25,4 tysigce osob zaszczepiono przeciw
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HPV, przy kwocie refundacji okoto 16,6 miliona ztotych [29].

Tabela 8. Liczba zrefundowanych opakowan szczepionek oraz wartosc¢ refundacji 2023 roku

Substancja czynna

Poziom
refundacji

Liczba
sprzedanych
opakowan
2023

Szacunkowa
liczba
pacjentow
2023*

Kwota refundacji
2023

Czterowalentna
szczepionka przeciw

adsorbowana)

) - VaxigripTetra 1210 396 1210 396 57 222 768,7 zt
grypie (rozszczepiony 100% dla
wirion), inaktywowana 0s6b ponizej
Vaccinum influenzae 18 r'i: oraz
inactivatum ex corticis ggvxzijraz
?snztégzim.ls praepara?um kobiet w ciazy,

pionka przeciw Influvac Tetra 50% dia 147 812 147 812 5669 766,0 z
grypie (antygen ozgstai ch
powierzchniowy), P b y
inaktywowana) 0s0
Szczepionki przeciw grypie - SUMA 1358 208 1358 208 62 892 534,7 zt
Szczepionka przeciw
pneumokokom 100% dla
(o]
FEIEIREE) Prevenar 13 | o0sob powyzej | 41335 13778 10 571 777,4 zt
skoniugowana, .
65r.z.

adsorbowana
(13-walentna)
Szczepionka przeciw 100% dla
wirusowi brodawczaka Leee
ludzkiego [typy 16 . 0SOb ponizej
. . Cervarix 18 r.z., 50% 76 265 25 422 16 633 933,8 zt
i 18] (rekombinowana, owvzei 18
z adiuwantem, fz yze)

*Szacunkowa liczba pacjentéw, ktérzy przyijeli petne szczepienie oszacowana na podstawie liczby zrefundowanych opakowan oraz liczby
zalecanych dawek danej szczepionki

Zgodnie z danymi raportowanymi na portalu Statystyki NFZ w 2022 roku osobom dorostym sprzedano
okoto 838 tysiecy opakowah szczepionek przeciw grypie, ok. 10 tys. opakowan szczepionek przeciw

pneumokokom oraz 5,3 tys. przeciw HPV. Oznacza to, ze 97% sprzedanych opakowan szczepionek

przeciw grypie dotyczyto osob dorostych, w przypadku pneumokokow — 89% opakowan, w przypadku
HPV —25% opakowan sprzedano dorostym. Okoto 838 tysiecy oséb zostato zaszczepionych przeciw
grypie, a kwota refundacji wyniosta okoto 31,3 miliona ztotych (Tabela 9). Szacuje sie tez, ze 3,3

tysigce oséb dorostych zostato zaszczepionych przeciw pneumokokom, z kwotg refundacji okoto
1,4 miliona ztotych oraz okoto 1,7 tysigca osob dorostych zaszczepiono przeciw HPV, przy kwocie

refundacji na poziomie okoto 7,4 tysigca ztotych [28].
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Tabela 9. Liczba zrefundowanych opakowan szczepionek osobom dorostym oraz wartos$¢ refundacji w 2022 roku

Liczba

Szacunkowa @ Udziat os6b
sprzedanych

liczba pa- dorostych Kwota refundacji
cjentéw 2022 w calej po- 2022 - dorosli
— dorosli* pulacji

Substancja czynna opakowan
2022 - do-
rosli

Czterowalentna
szczepionka przeciw VaxigripTetra | 823 038 823 038 97% 30 906 268,35 zt

grypie

Vaccinum influenzae
inactivatum ex corticis

antigeniis praeparatum Influvac Tetra | 15 486 15 486 98% 407 349,78 zt
(szczepionka przeciw

grypie)

Szczepionki przeciw grypie - SUMA 838 524 838 524 97% 31313 618,13 zt

Szczepionka przeciw
pneumokokom
sacharydowa, Prevenar 13 9972 3324 89% 1393 422,82 zt
skoniugowana,
adsorbowana

Szczepionka przeciw
wirusowi brodawczaka Cervarix 5340 1780 25% 743 546,58 zt
ludzkiego [typy 16 i 18]

*Szacunkowa liczba pacjentow, ktérzy przyjeli petne szczepienie oszacowana na podstawie liczby zrefundowanych opakowan oraz liczby
zalecanych dawek danej szczepionki

Pacjenci POZ przyjmowani w kontekscie szczepien

Dokonano analizy dostepnych danych dotyczgcych liczby pacjentdéw, ktérzy skorzystali z ustug
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), z uwzglednieniem kodéw ICD-10:

e Z53 - potrzeba szczepien profilaktycznych przeciwko pojedynczym chorobom bakteryjnym;

e 724 - potrzeba szczepien profilaktycznych przeciwko niektorym, pojedynczym chorobom
wirusowym;

Z25 - potrzeba szczepien profilaktycznych przeciwko innym, pojedynczym chorobom wirusowym;

Z26 - potrzeba szczepien profilaktycznych przeciwko innym, pojedynczym chorobom zakaznym:;
Z27 - potrzeba szczepienia profilaktycznego skojarzonego przeciw kilku chorobom.

Celem tej analizy byta proba oszacowania jaki odsetek wizyt jest zwigzany z poradami szczepiennymi
na rzecz dzieci i na rzecz pacjentdow dorostych. Bazujgc na opublikowanych przez NFZ danych
o liczbie pacjentéw od narodzin do 18 roku zycia ktérym rozliczono procedury mozemy stwierdzi¢, ze
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okoto 80% poddawanych szczepieniom w POZ to pacjenci pediatryczni a pozostate 20% to pacjenci
dorosli (Tabela 10).

Tabela 10. Dane NFZ o liczbie pacjentéw, ktérym rozliczono w POZ rozpoznania Z23 do 227

LICZBA PACJENTOW

Liczba pacjentow 0-18 r.z. Liczba pacjentow ogotem Udziat % pacjentéw w wieku 0-18
HIESIAC 2019 2020 2019 2020 2019 2020
Styczen 232722 238 203 288 828 296 137 80,57% 80,44%
Luty 201 445 198 650 248 253 251 696 81,15% 78,92%
Marzec 243 016 95 994 296 163 124712 82,05% 76,97%
Kwiecien 255 859 109 455 310917 122173 82,29% 89,59%
Maj 298 998 293 212 354 852 328 184 84,26% 89,34%
Czerwiec 250 578 307 515 300 867 354 891 83,29% 86,65%
Lipiec 308 129 298 016 369 292 352 528 83,44% 84,54%
Sierpien 294 097 257 497 349 761 330510 84,09% 77,91%
Wrzesien 247 846 - 380 029 - 65,22% -
Pazdziernik 309 163 - 657 605 - 47,01% -
Listopad 243 352 - 370 690 - 65,65% -
Grudzien 179 953 - 242 807 - 74,11% -
Srednia 76,09% 83,05%
Mediana 81,60% 82,49%

Opracowanie wiasne na bazie danych od stycznia 2019 roku do sierpnia 2020 roku z portalu ezdrowie.gov.pl [30]

Gtéwna przyczyng mniejszej liczby osob dorostych poddawanym szczepieniom jest oczywiscie fakt,
ze dzieci i mtodziez sg niejako naturalnie szczepione w POZ zgodnie z obowigzujgcym kalendarzem
szczepien ochronnych, w dodatku szczepionki obowigzkowe dla dzieci sg bezptatne. W przypadku
0sOb dorostych wiekszosS¢ szczepien jest zalecana, ale nieobowigzkowa i dodatkowo mogg sie
one wigzac sie z kosztami dla pacjenta, co moze stanowi¢ powazng bariere. Czesto brakuje tez
odpowiednich zachet dla POZ do edukac;ji zdrowotnej w kontekscie szczepieh w ogdle a tym bardziej
w kontekscie szczepien dla dorostych, co rowniez moze przyczynia¢ sie do mniejszej liczby oséb
decydujgcych sie na ich przyjecie.

Programy Polityki Zdrowotnej

Realizacja programéw polityki zdrowotnej jest zadaniem wtasnym jednostek samorzgdu
terytorialnego. Oznacza to, ze programy sg finansowane ze srodkéw danego samorzgdu. PPZ
mogg by¢ finansowane z wielu zrodet, miedzy innymi takich jak: srodki z funduszy krajowych
i zagranicznych, budzetu panstwa, czy regionalnych programoéw operacyjnych stuzgcych wdrazaniu
funduszy Unii Europejskiej (Rysunek 4). Zréznicowane zrédta finansowania PPZ pozwalajg na
elastyczne podejscie do realizacji programéw polityki zdrowotnej oraz pozyskiwanie srodkoéw
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z rdznych instytuciji, co z kolei umozliwia efektywne dziatania w zakresie promocji zdrowia i prewencji
choréb.

Rysunek 4. Zrédta finansowania programéw polityki zdrowotnej

Zroédta finansowania PPZ

* Dochody wiasne samorzadu
* Dodatkowe srodki pozyskane z programéw, funduszy krajowych jak i zagranicznych
* Budzet panstwa (gtéwnie na projekty zbiezne z celami NFZ na lata 2021 - 2025)

+ Srodki uzyskane przez gminy z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng
napojéw alkoholowych (tzw. “korkowe”)

* Regionalnych programoéw operacyjnych stuzgcych wdrazaniu funduszy Unii Europejskiej,
ale pod warunkiem, ze zarzady wojewodztw (instytucje posredniczgce, odpowiadajgce
za wdrazanie RPO) przewidzg w nich finasowanie projektow z obszaru ochrony zdrowia
(zaréwno infrastrukturalnych, jak i ,miekkich”)

« Sktadanie propozycji na dofinansowanie programéw zdrowotnych w ramach
Wspodlnotowego Programu Zdrowia

*W przypadku gmin, powiatow i wojewodztw jako partner organizacji obywatelskich, ktére
pozyskaty Srodki z innych niz samorzadowe zZrodet

*NFZ - tylko te procedury, ktore sg w koszyku swiadczen gwarantowanych

Zgodnie z ustawg od 1 stycznia 2017 roku NFZ moze przekazywac tez dodatkowe srodki na
dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez JST. Ma ono okreslone limity:

* 80% $rodkow przewidzianych na realizacje programu w jednostkach samorzadu terytorialnego
miejscowosci o liczbie mieszkancow nieprzekraczajgcej 5 tys.,

* 40% Srodkow przewidzianych na realizacje programu w jednostkach samorzadu terytorialnego
miejscowosci o liczbie mieszkancéw wiekszej niz 5 tys.

W celu uzyskania dofinansowania organ wykonawczy JST moze ziozy¢ wniosek do dyrektora
oddziatu wojewodzkiego NFZ. Do wniosku nalezy zatgczy¢ pozytywng opinie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) oraz pozytywng opinie wojewody dotyczgca
zgodnosci planowanego programu z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 95¢c ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
zgodnosci z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia [32].

Analizujgc dostepne dane dotyczgce dofinansowania PPZ przez NFZ w latach 2021-2023 mozna
zauwazyc, ze najczesciej dofinansowywanymi projektami byty te, ktére dotyczyly szczepien przeciwko
grypie i HPV [33]. W 2022 roku z dofinansowania przez NFZ skorzystato 8 projektéw (w kwocie 208
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639 zt), w 2023 kolejne 19 (w kwocie 534 352 zi). Nalezy tu tez zaznaczy¢, ze analiza tych danych
cechuje sie pewnymi ograniczeniami spowodowanymi brakiem doktadnej sprawozdawczosci, tzn.
nie wszystkie wojewodztwa umiescity liste zaakceptowanych wnioskéw o dofinansowanie PPZ do

publicznej wiadomosci.

Rozwéj programu dofinansowan przebiegat powoli: w roku 2021 jedynie w dwdch wojewddztwach:
matopolskim i mazowieckim udato sie samorzgdom lokalnym pozyskaé¢ fundusze na wsparcie

szczepien ochronnych mieszkancéw (Wykres 7).

Wykres 7. Dofinansowanie PPZ przez NFZ dla JST w podziale na wojewédztwa w 2021 roku

Dofinansowanie PPZ przez NFZ w 2021 roku
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W kolejnym, 2022 roku sytuacja powtérzyta sie, z tg roznicg, ze woj. mazowieckie ustgpito
zachodniopomorskiemu. Wyraznie wyzsze byly tez pozyskane przez samorzgdy kwoty wsparcia

(Wykres 8).
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Wykres 8. Dofinansowanie PPZ przez NFZ dla JST w podziale na wojewédztwa w 2022 roku

Dofinansowanie PPZ przez NFZ w 2022 roku
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Rok 2023 przyniost dofinansowanie szczepieh juz w osmiu wojewoddztwach, a najwiecej
z zaakceptowanych programow pochodzito z Matopolski, Wielkopolski i Mazowsza — po cztery
(Wykres 9). Wcigz istnieje tez stosunkowo duzo wojewddztw, ktérych samorzady nie pozyskaty
funduszy na wsparcie ani jednego programu szczepien ochronnych.
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Wykres 9. Dofinansowanie PPZ przez NFZ dla JST w podziale na wojewdédztwa w 2023 roku

Dofinansowanie PPZ przez NFZ w 2023 roku
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Obserwujgc rokrocznie wzrastajgcy trend dotyczacy ilosci pieniedzy przeznaczanych przez NFZ
na dofinansowywanie immunizacji mieszkancéw w poszczegolnych regionach Polski, daje sie
zauwazy¢ prawidtowosc¢, ze wzrost liczby wojewddztw ubiegajacych sie o srodki idzie w parze ze
wzrostem kwoty przeznaczanej na wsparcie programéw: w woj. matopolskim kwota dofinansowania
w 2021 roku stanowita 5,7% catkowitej kwoty przeznaczonej na finansowanie PPZ, rok pdzniej byto
to juz 7,2%, a w 2023 roku — 12,8%. Podobnie na Mazowszu, gdzie udziat kwoty dofinansowania
wzrost z 4,3% w 2021 roku do 14,9% w 2023. Wyjatek stanowi woj. zachodniopomorskie, gdzie
zaobserwowano spadek odsetka dofinansowania (z 37,2% do 14,3%), jednak majac na uwadze
wyjsciowy poziom kwoty, jakg zaoferowat tamtejszym samorzgdom NFZ, jej spadek do poziomu
oferowanego w innych regionach kraju nie jest az tak zaskakujgcy.

Generalnie potwierdza sie zasada, ze im wiecej wojewoddztw staje w kolejce po srodki - a tym samym
wiecej projektow zostaje prawidtowo ztozonych do NFZ — tym wieksze kwoty dofinansowania trafiajg
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do poszczegolnych jednostek samorzgdowych i potem juz do samych biorcow szczepionek. Na
przestrzeni trzech ostatnich lat catkowita kwota dofinansowan PPZ wzrosta az dziewieciokrotnie
(Wykres 10). Pienigdze pokryty duzg czes¢ immunizacji przeciwko grypie i HPV.

Wykres 10. Dofinansowanie PPZ przez NFZ dla JST z podziatem na wskazanie

Dofinansowanie PPZ przez NFZ
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*brak danych w okresie 2021 — 2023 dla wojewddztw: $wietokrzyskiego, podkarpackiego, podlaskiego oraz warminsko-mazurskiego, dla
okresu 2021 — 2022: tédzkiego, dla 2021 roku: wielkopolskiego i zachodniopomorskiego.
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Podsumowanie

Polski system opieki zdrowotnej finansowany jest gtownie ze Srodkéw publicznych
a organizacja programow polityki zdrowotnej opartych na szczepieniach stanowi duze
wyzwanie finansowe dla samorzgddw. Koniecznos$¢ pokrycia kosztéw zakupu i dystrybucji
szczepionek a takze zorganizowania kampanii edukacyjnych na temat korzysSci ptyngcych
Z ich przyjmowania mocno obcigza i tak juz niezasobne budzety poszczegolnych JST.
Ograniczone finanse utrudniajg, a nawet uniemozliwiajg, zaspokojenie zapotrzebowania
na wakcynacje wsrod wszystkich grup spotecznych.

Oproécz Srodkow wtasnych samorzgdow, najczestszym zrodtem finansowania wakcynacji
Jjest NFZ. Jednak, nawet mimo statego wzrostu kwot dofinansowywania PPZ, pienigdze
przekazywane przez Fundusz to ok. 2%-10% warto$ci wszystkich programéw. Wcigz
daje sie tez zauwazy¢ wyrazng réznice w liczbie zaakceptowanych wnioskéw pomiedzy
zurbanizowanymi, bogatszymi wojewddztwami a biedniejszymi regionami. Podniesienie
poziomu Swiadomosci dotyczgcej roznych form finansowania PPZ wsréd samorzgdow,
zwtaszcza z mnief zamoznych regonow zdaje sie byc jednym z priorytetow w kwestii

poprawy poziomu wyszczepienia wsrdd dorostych Polakéw.

Aby skuteczniej zarzgdzaé¢ finansowaniem szczepien w Polsce, konieczne jest
podejmowanie srodkéw zaradczych na réznych poziomach: wsparcie ze strony
Rzadu a zatem Scista wspétpraca miedzy Ministerstwem Zdrowia a samorzadami,
to niezbedna podstawa do stabilnego finansowania programoéw szczepien na
poziomie krajowym i lokalnym. Szansg zdaje sie by¢ rowniez rozwdéj partnerstw
publiczno-prywatnych oraz poszukiwanie alternatywnych zrédet finansowania,
takich jak dotacje zfunduszy unijnych czy inwestycje ze strony sektora prywatnego.
Wszystkie te zabiegi powinny zosta¢ niezwlocznie podjete w celu zwiekszenia
dostepnosci do szczepien ochronnych oferowanych polskiemu spoteczenstwu.
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4.Szczepieniawramach programow politykizdrowotnej

Samorzady w Polsce aktywnie zaangazowane sg w rozwijanie i realizowanie programow
profilaktycznych, ktére odgrywajg kluczowa role w ochronie i promowaniu zdrowia mieszkancow.
Programy szczepien stanowig istotny element tych dziatan, majgc na celu nie tylko ochrone przed
chorobami zakaznymi, ale i przyczynianie sie do budowania odpornosci zbiorowej. Wiele gmin
w Polsce prowadzi wtasne programy szczepien, ktore czesto sg finansowane z budzetow lokalnych
i skierowane sg do réznych grup wiekowych, w tym dzieci, dorostych oraz w szczegolnosci — oséb
starszych.

Programy Polityki Zdrowotnej byty w wielu przypadkach prekursorami finansowania centralnego
szczepien. Znaczaca liczba Programow Polityki Zdrowotnej dotyczacych szczepien przeciwko HPV
wsrod nastolatkéw przyczynita sie do powstania powszechnego programu szczepieh przeciw HPV
dla oséb w wieku 11-13 lat oraz 100% refundacji szczepionki przeciw HPV dla oséb ponizej 18 roku
zycia oraz 50% refundaciji dla oséb powyzej 18 roku zycia. Réwniez duza liczba PPZ dotyczgca
profilaktyki inwazyjnej choroby pneumokokowej oraz grypy, w szczegdélnosci wsréd oséb po 65
roku zycia byta powodem 100% refundacji tych szczepieh dla tej grupy osdéb oraz dodatkowo
w przypadku grypy dla oséb ponizej 18 roku zycia. Dodatkowo do Programu Szczepien Ochronnych
wprowadzono szczepienia przeciw pneumokokom dla oséb po 55 roku zycia. Na przyktadzie PPZ
dla dzieci, lokalne programy dla szczepien wsrod dorostych mogg przyczyni¢ sie do objecia tych
szczepien 100% refundacjg w przysztosci.

Podstawg prawng realizacji programéw polityki zdrowotnej jest art. 48a ustawy o $swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.) [31].
Zgodnie z art.6-9 zawartymi w ww. ustawie w celu rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej,
wiadze publiczne (w tym JST) mogg podjgé nastepujgce dziatania:

» opracowywanie i realizacje oraz ocene efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajgcych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy;

* inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajgcych do
zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;

» podejmowanie innych dziatah wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow [32].

Sciezka wdrazania i projektowania programéw polityki zdrowotnej obejmuje szereg etapéw takich
jak opracowanie, ocena, wdrazanie i monitorowanie skutecznych strategii zdrowotnych. Zgodnie
z wytycznymi ustalonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r., kazdy projekt
programu polityki zdrowotnej musi by¢é sporzgdzony zgodnie z okreslonym wzorem zawartym
w Zatgczniku nr 1 do tego rozporzgdzenia. Ponadto, nalezy zastosowacé sie do wytycznych
dotyczgcych sposobu sporzgdzania zaréwno projektu PPZ, jak i raportu koncowego z realizaciji
programu polityki zdrowotnej, jak opisano w ww. rozporzgdzeniu. Obejmuje to szczegodtowe wytyczne
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dotyczgce struktury, zawartosci oraz procedury sporzgdzania tych dokumentéw, ktére majg kluczowe
znaczenie dla skutecznego opracowania i realizacji programéw polityki zdrowotne.

Sciezka projektowania i wdrazania programu polityki zdrowotnej wyglada nastepujgco (Rysunek 5):

Rysunek 5. Sciezka wdrazania PPZ

Opracowanie zatozen
programu i opinia AOTMIT

Cel wydanej opinii: wskazanie
niescistosci i nieprawidtowosci
projektu oraz sposobow ich
skorygowania, weryfikacja
zgodnosci interwenciji z
aktualnymi dowodami
naukowymi

Na wydanie opinii AOTMIT ma
2 miesigce od daty wptyniecia
whniosku.

Wybor realizatorow
i podpisanie umow

Z podmiotem/ podmiotami
(moze byc¢ wiecej niz 1), ktory
wygrat konkurs, jednostka
samorzgdu terytorialnego
zawiera umowe.

4

)

4

Uchwalenie programu

Po uzyskaniu pozytywnej
opinii AOTMIT program
powinien zosta¢ uchwalony
przez rade gminy, powiatu lub
sejmiku wojewddztwa.

Podmiot, kt6ry otrzymat
warunkowo pozytywng
opinie, jest obowigzany do
wprowadzenia w projekcie
PPZ zmian zgodnych z tg
opinig przed rozpoczeciem
wdrozenia, realizaciji

i finansowania PPZ.

Realizacja programu

Realizacja programu powinna
odbywac sie zgodnie

z przyjetymi zatozeniami

i harmonogramem.

Wazne jest, aby wspolnie

z realizatorem zadbac¢

o dziatania informacyjne

i promocyjne, a takze
prowadzenie biezgcej
dokumentacji i gromadzenie
danych.

4

Konkurs ofert

Ogtoszenie o konkursie na
wybor realizatora programu
musi nastgpi¢ co najmniej
15 dni przed uptywem
wyznaczonego terminu
sktadania ofert.

Rozliczenie i ewentualna
kontrola

Sposéb rozliczenia programu
zalezy od jego charakteru,
harmonogramu, zrédet
finansowania oraz podpisanej
umowy.

Oproécz szczepien, samorzady inicjujg takze programy zorientowane na profilaktyke chordb
cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca, nadcisnienie czy choroby serca. W ramach tych inicjatyw
organizowane sg bezptatne badania i konsultacje z lekarzami specjalistami, a takze warsztaty
edukacyjne dotyczace zdrowego trybu zycia.
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Dziatania profilaktyczne obejmujg réwniez promocje zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej.
Wiele samorzgdéw organizuje lokalne festiwale zdrowia, podczas ktérych mieszkancy moga
skorzysta¢ z porad dietetykdw czy instruktoréw fitness.

Niektore samorzady wprowadzajg programy profilaktyczne skierowane na zdrowie psychiczne.
Wspierajg one mieszkancoéw poprzez dostep do psychologéw i terapeutow, a takze poprzez
organizacje grup wsparcia dla os6b zmagajacych sie z depresjg czy stresem.

W obszarze profilaktyki istotne sg rowniez programy antynikotynowe i antyalkoholowe, ktére sag
realizowane w szkotach i na terenie catej gminy.

Kwestig, na ktérg samorzady ktadg duzy nacisk, jest réwniez profilaktyka wypadkéw i edukacja
w zakresie pierwszej pomocy. Organizowane sg kursy i szkolenia dla réoznych grup spotecznych, aby
zwiekszy¢ swiadomosc¢ i umiejetnosci w zakresie reagowania w sytuacjach kryzysowych.

Warto zauwazyé, Ze tak jak dla czesci spoteczenstwa tak i nie dla wszystkich wiadz lokalnych
w samorzadach jasne jest rozroznienie dziatan profilaktycznych nastawionych na zapobieganie
konkretnym schorzeniom od dziatan z obszaru promocji zdrowia czy edukacji zdrowotnej, ktore
koncentrujg sie na ksztaltowaniu okreslonych postaw zdrowotnych. Podobnie rzecz ma sie
zuswiadomieniem, Ze najbardziej miarodajne dziatania w zdrowiu publicznym to te o zorganizowanym
i ciggtym a nie akcyjnym charakterze. Dlatego warto podkresla¢, ze szczepienia ochronne to jedno
z najbardziej skutecznych i efektywnych dziatan profilaktycznych w zapobieganiu oraz zwalczaniu
choréb zakaznych i powinny by¢ jedng z pierwszych alternatyw rozwazanych przy podejmowaniu
dziatan w obszarze zdrowia publicznego przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Opiniowanie Programow Polityki Zdrowotnej wydane przez AOTMiT

W 2009 roku wprowadzono obowigzek opiniowania Programéw Polityki Zdrowotnej (PPZ) przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W wyniku nowelizacji ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych od 2017 roku, aby PPZ moégt byé
zrealizowany musi uzyskac¢ pozytywng lub warunkowg pozytywng opinie wydang przez AOTMIT.
Wyjatkiem sg PPZ bedace kontynuacjg programéw realizowanych w poprzednim okresie, ktore
uzyskaty juz takg opinie. Ponizej przedstawiono schemat procesu opiniowania PPZ.

Rysunek 6. Schemat procesu opiniowania PPZ przez AOTMiT

Prosba o Decyzja o
- Raport A
%(I)QI!EII?'I? analityczny rea:)lg;cu
*Minister *AOTMIT *AOTMIT *AOTMIT *Minister
«JST *JST

Z przeprowadzonej analizy opinii AOTMIT dla PPZ (umieszczonych na stronie internetowej AOTMIT),
dotyczgcych szczepien w latach 2018 — 2023, wynika, ze najwiecej opinii dotyczacych PPZ
zwigzanych z przeprowadzeniem szczepieh wydano w latach 2018 — 2019 (odpowiednio 82 i 89).
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W kolejnych latach mozna zaobserwowac malejgcy trend w czasie. Warto zaznaczy¢, ze w latach
2021 i 2022 nie wydano zadnej negatywnej opinii w sprawie PPZ zwigzanych ze szczepieniami. [34].

W tabeli ponizej zestawiono liczbe opinii wydanych w latach 2018 — 2023, z uwzglednieniem wyniku
oceny.

Tabela 11. Zestawienie liczby opinii w zaleznosci od wyniku oceny, wydanych przez Prezesa AOTMiT w sprawie
PPZ zwigzanych ze szczepieniami w latach 2018 -2023

Liczba opinii Odsetek opinii
Rok publikacji Liczba opinii Liczba opinii pozytywnych Odsetek opinii pozytywnych
opinii ogotem negatywnych warunkowych / | negatywnych warunkowych /
pozytywnych pozytywnych
2018 82 2 80 2% 98%
2019 89 3 86 3% 97%
2020 29 2 27 7% 93%
2021 16 0 16 0% 100%
2022 6 0 6 0% 100%
2023* 7 1 6 14% 86%
SUMA 229 8 221 3% 97%

*Brak danych w przypadku jednej opinii

Wykres 11. Liczba opinii wydanych przez Prezesa AOTMiT w sprawie PPZ zwigzanych ze szczepieniami w latach
2018 - 2023

100
89

90 82 — Wydanie rekomendac;ji dla profilaktyki grypy

80 w populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej oraz

profilaktyki zakazen HPV w formie szczepien
70
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20

10 2 3
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023
mmm Pozytywna / warunkowo pozytywna Negatywna === |_iczba opinii AOTMIT nt programéw dot. szczepien

Analizujgc jednostki chorobowe objete PPZ w latach 2018 — 2023, mozna zauwazy¢ pewne tendencije.
W latach 2018 — 2020 najczesciej podejmowane PPZ miaty zwigzek ze szczepieniami przeciw
grypie, HPV, pneumokokom oraz meningokokom. Natomiast w latach 2021 — 2023 obserwuje sie
spadek liczby opinii dotyczgcych szczepien przeciw grypie oraz HPV. Moze to wynika¢ z faktu, iz
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czes¢ PPZ jest kontynuacjg programow realizowanych w poprzednim okresie lub dotyczg choroby
lub problemu zdrowotnego, dla ktérych zostaty wydane rekomendacje AOTMIT, a takie programy
nie muszg uzyskac¢ pozytywnej opinii Prezesa Agencji, by mogty by¢ realizowane. [34] W 2019 roku
wydano rekomendacje profilaktyki grypy sezonowej w populacji osob w wieku 65 lat i wiecej oraz
profilaktyki zakazen HPV w formie szczepien przeprowadzanych w populacji pediatryczne.

W ponizszej tabeli (Tabela 12) przedstawiono odsetek projektow PPZ, ktére uzyskaty opinie Prezesa
AOTMIT w rozréznieniu na problem zdrowotny.

Tabela 12. Problemy zdrowotne, ktérych dotyczg projekty PPZ zaopiniowane przez Prezesa AOTMiT

Rok publikacji opinii

Grypa 55% 33% 17% 6% 17% 0%
Pneumokoki 10% 18% 34% 63% 50% 57%
Meningokoki 7% 22% 31% 25% 17% 43%
HPV 23% 22% 0% 0% 0% 0%
HCV 0% 0% 3% 0% 0% 0%
Tezec, btonica, krztusiec, po!io, WZW B, 0% 0% 0% 0% 17% 0%
choroba wywotana przez H. influenzae

Kleszczowe zapalenie mézgu 1% 2% 10% 0% 0% 0%
WZWBiC 0% 2% 0% 0% 0% 0%
Choroby od kleszczowe 0% 0% 0% 6% 0% 0%
Ospa wietrzna, meningokoki 0% 0% 3% 0% 0% 0%
chgrzeglligza z Lyme oraz kleszczowe zapalenia 1% 0% 0% 0% 0% 0%
Rotawirusy 2% 0% 0% 0% 0% 0%

Sprawozdanie o zrealizowanych zadaniach PPZ

Zgodnie z art. 12 ustawy o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1956) JST majg obowigzek
przekaza¢ wiasciwemu wojewodzie, do dnia 31 marca kazdego roku, roczne sprawozdanie
o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego [35].
Raport ten sporzadza sie w terminie 3 miesiecy od dnia zakonczenia realizacji programu polityki.
Informacja musi zawiera¢:

¢ okreslenie odpowiednio organu sporzgdzajgcego informacje lub jg przekazujacego,

e wskazanie realizowanego celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia dla podjetych lub
zrealizowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego, jezeli dotyczy,

e Opis zadan z zakresu zdrowia publicznego zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku,

e wskazanie zrédet i wysokosci finansowania zadan zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym
roku,
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¢ inne informacje uznane przez dany organ za istotne w zakresie zadan podjetych w ubiegtym

roku.

Dodatkowo zgodnie z art. 48a ust. 13 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146) po zakonczeniu realizacji PPZ minister oraz JST
majg obowigzek sporzadzi¢ raport koncowy z realizacji programu wedtug okreslonego wzoru (na
podstawie ust. 16) [36].

Raport koncowy z realizacji PPZ powinien zawierac:

e nazwe programu polityki zdrowotnej;

e przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji oraz okres jego faktyczne;j

realizacji;

e 0Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotne;;

e charakterystyke interwencji zrealizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej;
e wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej;

e koszty realizacji programu polityki zdrowotnej;

¢ informacje o problemach, ktére wystagpity w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej, oraz
o podjetych w zwigzku z nimi dziataniach modyfikujgcych.

Raport ten sporzgdza sie w terminie 3 miesiecy od dnia zakonczenia realizacji PPZ i przekazuje
do AOTMIT oraz udostepnia w Biuletynie Informacji Publicznej podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1
[36].W ponizszej tabeli przedstawiono realizacje przyktadowych PPZ.

Tabela 13. Zestawienie informacji zawartych w kilku przyktadowych raportach koncowych PPZ dotyczacych
szczepien

Faktyczny Liczba Catkowite
Program T okres Gt Koszty jednostkowe realizacji PPZ \!vy’d atkl_(zl)l
docelowa e zaszcze- Zrédito fi-
realizacji ; .

pionych nansowania
Program polityki
zdrowotnej z za-
kresu_szczepler_| - 15.10.2020 590 000 / Bu-
przeciwko grypie | Dorosli od dzet powiatu
sezonowej dla 65r. 2 - A Ve poznanskie-

. L T 31.12.2021
mieszkancow go
powiatu poznan-
skiego [37]
Koszt wykonania jednego $wiadczenia wynosit 40
Program pro- zt w 21 podmiotach leczniczych i 35 zt — w 1 pod-
filaktycznych miocie leczniczym. Swiadczenie obejmowato: zakup
szczepief prze- N 16.04.2018 szczepionki przeciwko grypie na vy’fasmwy sezon 470850 /
ciw grypie dla Doro$liod | ~ 11 848 grypowy, przeprowadzenie badania lekarskiego Budzet mia-
mieszkancow 65r. z. kwalifikujgcego do wykonania szczepienia, podanie
. 30.11.2020 I . . sta Ptock
miasta Plocka szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym
w latach 2018- przez producenta, prowadzenie odpowiedniej do-
2020 [38] kumentacji medycznej i sporzadzenie sprawozdan
z realizacji programu polityki zdrowotnej
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docelowa

Faktyczny
okres
realizacji

Liczba
osob
zaszcze-
pionych
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Koszty jednostkowe realizacji PPZ

Catkowite
wydatki (zt) /
Zrédto fi-
nansowania

. - . 45600/
przeciw grypie Dorosliod | 09.2020 - .
dla mieszkancéw | 65r. 2. 12.2020 570 802t fr:zdkr'n‘;:a
Zgorzelca powy- gminy
zej 65 roku zycia
[39]

Program Polityki ;83 _453’55, /
Zdrowotne;j z za- n; NZ:vtvgnggl
k:‘:zzi;zkizep"f" Cena brutto zakupu 1 szt. szczepionki - 40,19 zt - Miasto
pie sezonoﬂg’. Cena brutto 1 ustugi kwalifikacji do szczepienia: 20
D oo orofilaktski | Dorosliod | 082021- | z 185 453,55 /
‘z achgrowaﬁ y 65r. 2. 12.20221 Cena brutto 1 ustugi podania szczepionki: 20 zt Budzet woj.
L Jednostkowa cena brutto dziatan edukacyjnych: 18 | lubuskiego
w populacji osob 2t - Dotacja
Fwice na rok recal
marszatkow-
2021 r. [40] skiego
Catkowity koszt brutto szczepienia osoby obejmu-
jacy koszt badania lekarskiego kwalifikujgcego do
szczepienia, koszt zakupu szczepionki w ramach
Proaram poli- petnego cyklu szczepienia oraz koszt szczepionki

9 P . (w tym uzycie sprzetu i materiatéw jednorazowego 56 600 / Bu-
tyki zdrowotnej . . o . (BT . -

. . Dziew- uzytku, utylizacja sprzetu i materiatéw): 846,08 zt dzet powiatu
w zakresie profi- . ) o S L

R o czynki Koszt brutto jednego szczepienia obejmujgcy koszt poznanskie-

laktyki zakazen . 28.04.2021 . . P o
. i chtopcy badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia, | go — wyso-
wirusem brodaw- . - 648 S - an .
. urodzeni koszt zakupu szczepionki oraz koszt podania szcze- | kosc¢ udzie-
czaka ludzkiego 31.12.2021 R o ; P } "
HPV w 2021 r. w 2007 pionki (w tym uzycie sprzetu i m_aterla’qu jednorazo- | lonej d(_)tacp
(kontynuacja) roku wego uzytku, utylizacja sprzetu i materiatéw): 215 zt | na realizacje
[41] y 1 Catkowite koszty brutto zwigzane z realizacjg PPZ PPZ
inne niz koszty szczepienia, obejmujgce w szcze-
golnosci edukacje, promocje, koszty administracyj-
no-biurowe, pocztowe inne niezbedne do realizacji
PPZ: 40 000 zt

Program Poli-

; . 279 097,50 -
tyki Zdrowotnej Srodki wspol-
wojewo6dztwa notowe
warminsko-ma- . -

- Koszt przeprowadzenia szczepienia wraz z elemen-
zurskiego na . " .
lata 2018 - 2022 tami eduk_aql - tgczny kos_zt na zadanie 211 200 z_’f 32 835/ Kra-

. . Koszt na jednego uczestnika: koszt procesu kwali- iowe $rodki
w zakresie profi- ) fikacii y Jowe
laktyki zakazen Dziew- |kq_c;| do programu ok. 1/00 zllosoba, koszt konsul- publiczne -
wirusem brodaw- | &Y 2022 -2023 | 160 ta}ql Iek_arskl_ej ok. 100 zt/osoba, praca persone_lu _ budzet pan-
czaka ludzkiego w wieku pielegniarskiego ok. 10 zl/osoba, koszt szczepionki stwa
11-13 lat 1 dawka ok. 500 zt, tj. 2 dawki osoba - ok. 1000 zt

(HPV) - w szcze- o ) )

. PP Koszt dziatan edukacyjnych: fgczny koszt w pro-
goélnosci dziata- L s )

- . jekcie wyniost 51480 zt, koszt za spotkanie 195 zt
nia edukacyjne ) . 16 417.50 /

Lo (koszt zawierat wynagrodzenie prelegenta) } ,
oraz szczepienia Srodki pry-
dziewczat w wie- watne

ku 11-13 lat (ak-
tualizacja) [42]
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Program

Program poli-
tyki zdrowot-
nej szczepien
przeciwko
meningokokom
serogrupy B dla
dzieci do lat 3

z wojewodztwa
mazowieckiego
[43]

Grupa
docelowa

Dzieci od
3 miesig-
ca zycia
do3r.z.

Faktyczny
okres
realizacji

09.2020 -
11.2022

Liczba
osob
zaszcze-
pionych

5385

Koszty jednostkowe realizacji PPZ

Koszt jednostkowego szczepienia dziecka w ra-
mach PPZ: 494,56 zt Koszty bezposrednie (koszt
jednostkowy): kwalifikacja uczestnika do programu
26 zt, kwalifikacji szczepienia 68,50 zt, wykonanie
szczepienia wraz z 1 dawkg 355,10 zt, koszt kate-
gorii 449,60 zt

Koszty posrednie (10% kosztéw bezposrednich):
44,96 zt

Catkowite
wydatki (zt) /
Zrédto fi-
nansowania

5092 127,20
/ Srodki
wiasne
samorzadu
wojewodztwa
mazowiec-
kiego

Bariery w realizacji Programoéw Polityki Zdrowotnej

Wsréd odnalezionych raportéw koncowych PPZ zwigzanych ze szczepieniami, raportowano szereg
problemow, ktére wpltynety na skutecznosé i efektywnosé tych programéw. Ponizej przedstawiamy

gtéwne problemy, z jakimi spotkali sie realizatorzy PPZ.

Jednym z nich jest trudnos¢ w znalezieniu odpowiedniego wykonawcy programu, co zostato

potwierdzone réwniez poprzez wyniki badania ankietowego. Zgodnie z tym badaniem, az 33,33%

urzednikdéw wyrazito obawy zwigzane z tg kwestig (Rysunek 7).
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Rysunek 7. Problemy z realizacjg PPZ zaraportowane przez JST

) S

Brak dostepnosci Trudnosci z wytonieniem Zbyt kroétki czas
szczepionek w hurtowniach realizatora na realizacje programu

farmaceutycznych

Realizatorzy programu
mieli trudnosci w wytonieniu
odpowiednich podmiotéow
do prowadzenia programu
szczepien

Niezgtaszanie sie lub Wymaganie zwrotu kosztéw Prowadzenie odrebnych list
odwotywanie wizyt od samorzadu rezerwowych
w ostatniej chwili

Pacjenci nie zgtaszali sie
na wyznaczone wizyty lub
odwotywali je w ostatniej
chwili, co utrudniato
planowanie i realizacje
szczepien

Kazdy realizator prowadzit
odrebng liste rezerwowa, co
powodowato podwojne zapisy
pacjentéw u kilku realizatoréw,
co utrudniato organizacje
i zarzgdzanie terminami
szczepien

Celem badania Wozniak-Holecka 2023 [44] byto zidentyfikowanie celdw i dziatan JST w obszarze
PPZ, ze szczegdinym uwzglednieniem aspektow organizacyjnych i finansowych. Cze$¢ badawczag
przeprowadzono w Il kwartale 2021 roku, opierajgc sie na autorskiej ankiecie przeprowadzone;j
wsrod 405 JST z terenu catego kraju. Wyniki badania przedstawiajg gtéwne problemy, z jakimi
borykaja sie realizatorzy PPZ oraz przyczyny niezrealizowania tych programow. Badanie pokazato,
ze wyzwania zwigzane z realizacjg programow wynikajg gtownie z trudnosci w znalezieniu
odpowiedniego realizatora oraz braku wykwalifikowanej kadry w urzedach do przeprowadzenia tych
programow. Oprocz niewielkich naktadow finansowych, skutecznos¢ dziatan obnizajg takze czynniki
organizacyjne oraz problemy kadrowe.
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Wykres 12. Przyczyny niezrealizowania PPZ wg badania Wozniak-Holecka 2023 (N=249)

Brak wiedzy o mozliwosci realizacji przez gmine PPZ 14.29%

Brak srodkéw finansowych na realizacje PPZ 78.57%
Brak pracownikéw o kwalifikacjach
umozliwiajgcych opracowanie PPZ 49.32%

Niechec¢ ze strony radnych w stosunku
do podejmowania dziatan w formie PPZ . 4.76%

Inne przyczyny | 0.68%

Wykres 13. Problemy i bariery, ktorych obawiajg sie urzednicy w zwiazku z PPZ zaplanowanymi do realizacji wg
badania Wozniak-Holecka 2023 (N=111)

Trudnosci z wytonieniem realizatora/wykonawcy 33.33%
Trudnosci we wspotpracy z realizatorem/wykonawcg 7.21%
Trudnosci z rekrutacjg uczestnikéw 37.84%
Nietrafne zaplanowanie harmonogramu 13.51%

Nietrafne zaplanowanie budzetu 14.41%

Brak odpowiednich kwalifikacji osoby odpowiedzialnej

za realizacje PPZ (pracownika urzedu) 25.23%

Jakwidac¢, realizatorzy PPZ napotykajg naliczne problemy, aaz 15% z nich obawia sie nieprawidtowego
zaplanowania budzetu PPZ.

Dziatania profilaktyczne dotyczace szczepien wg. Bazy Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych (BASiW)

Analize programéw profilaktycznych przeprowadzono na podstawie danych z zakresu dziatan
profilaktycznych przeprowadzonych w latach 2018-2022 zamieszczonych na platformie BASIW [45].
Dane te poczatkowo byty sprawozdawane przez realizatorow programoéw do Departamentu Zdrowia
Publicznego i Rodziny a w pdzniejszych latach do ProfiBazy [46], w ramach realizacji obowigzku
sprawozdawczego wynikajgcego z art. 12 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
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(Dz.U.z2019r. poz. 2365). Dane w serwisie BASIW obejmowalty szerszy zakres, oprécz programéw
profilaktycznych sprawozdano inne dziatania profilaktyczne dotyczace szczepien w tym:

szczepienia i promocja szczepien wykonane w ramach innych akcji (poza programami),

tworzenie punktow szczepien,

transport na szczepienia,

kwalifikacja do szczepienia,
dziatania administracyjne (sporzadzanie raportow, publikacja informacji na stronie internetowej).

Podczas analizy zauwazono, ze niektore dziatania zostaty sprawozdawane w innym roku niz ich
przewidziana realizacja. Przyktadami takich dziatanh jest Program profilaktycznych szczepien dzieci
przeciwko pneumokokom zamieszkatych na terenie miasta Czestochowy na lata 2013 — 2017
sprawozdany w 2018 roku i Program szczepienn ochronnych na 2020 rok sprawozdany w 2019
roku. Dlatego nalezy zaznaczy¢, ze analiza cechuje sie pewnymi ograniczeniami spowodowanymi
brakiem doktadnej sprawozdawczosci danych do BASIW.

Ponizej przedstawiono zestawienie dziatah profilaktycznych dotyczgcych szczepien w 2022 roku
(najnowsze dostepne dane). Dane dotyczgce szczepien i ich promocji obejmujg wszystkie dziatania
profilaktyczne (za rowno te wykonywane w ramach programow profilaktycznych, jak i innych akcji).
Z uwagi na rozbiezno$¢ danych dotyczacych szczepien przeciw Covid-19 i ich promocji (brak
sprawozdanych dziatan lub sprawozdana liczba os6b objetych dziataniem réwna liczbie mieszkahcow
danego wojewddztwa) nie uwzgledniono tych dziatan w analizie.

W 2022 r. wedtug danych sprawozdanych do BASIW przeprowadzono 361 dziatan profilaktycznych
dotyczgcych szczepien. Ponad 78% tych dziatah (282/361) odnosito sie do wykonania szczepien,
ktorymi objeto ponad 284 tys. osOb. 66 sprawozdanych dziatan (18%) dotyczyto promocji
szczepien. Tymi dziataniami objeto okoto 102 tys. osob. Pozostate dziatania obejmowaty: dziatania
administracyjne (zamieszczanie informacji na stronach internetowych, sporzgdzanie raportow),
kwalifikacje do szczepien, organizacje punkidw szczepieh oraz transport na szczepienia.
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Rysunek 8. Dziatania profilaktyczne dotyczace szczepien w 2022 r. wg BASIiW

361 Dziatan profilaktycznych dotyczacych szczepien w 2022 r.

Szczepienia Promocja szczepien Pozostate

13 Dziatan
y/ C(]) OC] obejmujacych:

@ @ = 4 Dziatania

282 Dziatan 66 Dziatan administracyjne

4 Kwalifikacje
do szczepienia

I TR spoiy

284 441 101 955 2 Transport
Os6b objetych dziataniami Osbb objetych dziataniami na szczepienie

Dziatania profilaktyczne dotyczace wykonania szczepien w 2022 roku wg
wojewodztw

Analizujgc dziatania profilaktyczne obejmujgce wykonanie szczepien (bez Covid-19) w 2022 r.
w podziale na wojewddztwa, najwiecej dziatan przeprowadzono w woj. matopolskim (40 dziatan),
jednak sumaryczna liczba osob objeta tymi dziataniami wynosita tylko 11,5 tys. (warto$¢ nizsza
niz w siedmiu innych wojewdédztwach). Najwiekszg sumaryczng liczbe oséb objetych dziataniami
w 2022 r. zaobserwowano dla wojewddztwa mazowieckiego (107,8 tys.) i nalezy podkresli¢, ze ta
wartos¢ stanowi 38% oséb objetych dziataniami w catej Polsce (284,4 tys.). Tak wysoka liczba os6b
dla woj. mazowieckiego, wynika z duzej liczby osdb objetych dziataniem Program polityki zdrowotnej
z zakresu szczepien przeciwko grypie sezonowej jako profilaktyki zachorowan w populacji 0s6b
w wieku 65 lat i wiecej pn. ,Grypa 65+, ktére bylo realizowane przez Urzad Miasta Stotecznego
Warszawa i objeto 67,5 tys. oséb.

W trzech wojewddztwach liczba os6b objetych dziataniami profilaktycznymi nie przekroczyta 5 tys.:
woj. warminsko-mazurskie (1,3 tys.), woj. opolskie (3,9 tys.) oraz woj. podlaskie (4,3 tys.).
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Wykres 14. Dziatania profilaktyczne obejmujgce szczepienia w 2022 roku, wedtug BASiW

# Liczba os6b objetych
dziataniami profilaktycznymi

f Liczba dziatan profilaktycznych Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, TomTom

Realizacja programoéw profilaktycznych (PROFIBAZA vs. BASiW)

W celu oceny realizacji programéw profilaktycznych poréwnano dane z PROFIBAZA i BASIW.
W PROFIBAZA sprawozdawane sg programy profilaktyczne wraz z rodzajem opinii wydanej przez
AOTMIT (negatywng, warunkowo pozytywng lub pozytywng). Natomiast w BASiW zamieszczono
dane dotyczgce realizacji dziatan profilaktycznych (w tym programéw profilaktycznych), zatem
w celu weryfikacji rzeczywistej realizacji programéw z pozytywng lub warunkowo pozytywna opinig
AOTMIT poréwnano dane z obu tych baz.

Z PROFIBAZA uwzgledniono programy z pozytywng lub warunkowo pozytywng opinig AOTMIT
wydang w latach 2018-2020 (najnowsze dostepne dane w PROFIBAZA). W bazie BASIW
zidentyfikowano programy pochodzgce z PROFIBAZY. Dane uwzglednione w analizie z bazy BASIW
obejmujg okres 2018-2022, ze wzgledu na mozliwos$¢ realizacji programow przez kolejne lata.

Podczas analizy programéw z PROFIBAZY i BASIW stwierdzono rozbieznosci danych. W BASIW
nie zidentyfikowano wszystkich programéw pochodzgcych z PROFIBAZY. Wszystkie programy
niezidentyfikowane w BASIW mialy opinie warunkowo pozytywng, zatem rozbiezno$¢ danych
pomiedzy PROFIBAZA i BASIW moze swiadczy¢ o braku realizacji tych programéw.

Catkowita liczba programéw profilaktycznych dotyczgcych szczepien z pozytywng lub warunkowo
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pozytywng opinig w catej Polsce wg PORFIBAZY wynosita 145. Sposrdd tych programéw, 95 zostato
zidentyfikowanych w bazie BASIW. Caltkowita liczba os6b objetych zidentyfikowanymi programami
profilaktycznymi wedtug BASIW wynosita 119,7 tys.

Wedtug PROFIBAZY w latach 2018-2020 nie wydano zadnej pozytywnej lub warunkowo pozytywnej
opinii dla wojewddztwa opolskiego. Najwieksza rozbiezno$¢ w liczbie programow profilaktycznych
wystgpita dla wojewddztwa swietokrzyskiego, gdzie PROFIBAZAinformuje o0 13 programach, podczas
gdy w bazie BASIW zidentyfikowano jedynie 3 programy. Wedtug PROFIBAZY najwiecej programow
z pozytywng lub warunkowo pozytywng opinig w latach 2018-2020 wydano dla wojewoddztwa
mazowieckiego (18 programoéw) — réwniez liczba osob objetych programami profilaktycznymi wedtug
BASIW dla tego wojewddztwa byta najwyzsza (34,7 tys.).

Wykres 15. Programy z pozytywna lub warunkowo pozytywng opinig wydang w latach 2018-2020 wg PROFIBAZY
i BASiW

1% 34,724

B: 14
P: 18

@i Liczba os6b objetych programami wg
BASIW w latach 2018 - 2022
B Liczba programoéw zidentyfikowanych w BASiW
P Liczba programéw wg PROFIBAZA

Obstugiwane przez ustuge Bing
© Microsoft, TomTom

Zebrane dane dotyczgce liczby osob objetych programami profilaktycznym w poszczegdélnych
wojewddztwach mogg wskazywacé na nierowny dostep do programow. Szczegadlnie duze dysproporcje
sg zauwazalne pomiedzy wojewodztwami, w ktorych liczba oséb objetych programami przekroczyta
10 tys. (mazowieckie 34,7 tys., dolnoslaskie 22,4 tys., wielkopolskie 11,3 tys., podlaskie 10,5
tys., zachodniopomorskie 10,1 tys.), a wojewddztwami dla ktorych liczba ta byta mniejsza niz 1
tys. (opolskie — brak danych, lubelskie 194, t6dzkie 613, kujawsko-pomorskie 836 osoby). Nalezy
zaznaczy¢, ze nie we wszystkich przypadkach dysproporcje te wynikajg z roznic w catkowitej liczbie
mieszkancow w danym wojewodztwie. Przyktadem jest dysproporcja pomiedzy woj. podlaskim a woj.
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lubelskim. W wojewddztwie podlaskim liczba oséb objetych programami byta rowna 10,5 tys. — przy
liczbie mieszkancéw ok. 1,14 min, natomiast w woj. lubelskim liczba oséb objetych programami
wynosita tylko 194, a liczba mieszancéw wynosi 2,02 min [47].

Wedtug tematyki analizowanych programéw profilaktycznych najwiecej programoéw dotyczyto
szczepien przeciw grypie — 45% wszystkich programéw zidentyfikowanych w PROFIBAZIE.
Pozostate programy (80/145) dotyczyty szczepien przeciw: HPV (38 programéw), meninigokokom
(20 programow), pneumokokom (17 programow), kleszczowemu zapaleniu mézgu (3 programy),
HCV (1 program) i rotawirusom (1 program).

Rysunek 9. Tematyka programow profilaktycznych dotyczacych szczepien z warunkowo pozytywna/pozytywna
opinig prezesa AOTMIT wydang w latach 2018-2020

145 95 119 706
programow wg programow zidentyfikowanych o0sbb objetych programami
PROFIBAZA w BASIW wg BASIW

Szczepienia przeciwko 7 chorobom:
Y
EF

MENINGOKOKI

P 20
B 14

PR 0495

58

e
\a@’ B

KLESZCZOWE
ZAPALENIA MOZGU ROTAWIRUSY

P3 P 1
B 2 B 1

R 445 PR 75
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Podsumowanie

W dziataniach zwigzanych ze szczepieniami w ramach programéw profilaktycznych
realizowanych przez samorzgdy pojawia sie duzo wyzwan, ktére nalezy przezwyciezyc.
Ogdlnie rzecz biorgc realizacje programow utrudnia fakt, ze zadania z zakresu polityki
zdrowotnej nie sg obowigzkowe dla jednostek samorzgdu terytorialnego a ponadto
rozszerzanie zakresu szczepien ochronnych finansowanych z budzetu centralnego, moze
w JST stwarzac niestuszne wrazenie, Zze nie ma juz potrzeby finansowania szczepien,
gdyz wszystkie w tym zakresie potrzeby sg juz zaspokojone. Dodatkowo, dziatania
promujgce zdrowie, ktore nie mieszczg sie w ramach programow polityki zdrowotnej,
mogg byc realizowane poza nimi, jako zadania z zakresu zdrowia publicznego.
Sporym ograniczeniem w realizacji jest brak wiedzy a takze brak kadry pracownikow
o kwalifikacjach umozliwiajgcych opracowanie PPZ.

Warto zwrécic uwage na fakt, Zze dziatania realizowane przez JST w wigekszoSci
wdrazane sg w mikroskali (w regionie miasta i/lub gminy) i dla niewielkich
populacji, co moze powodowaC umniejszenie ich wagi w oczach decydentow.
Duzym problemem zdaje sie byc witasciwe zaplanowanie programu, a takze
prawidtowe okreSlenie celow i kryteriow jego efektywnosci. Braki te przektadajg sie
na utrudnienie jego po6Zniejszej rzetelnej oceny. Niniejsza analiza wykazuje, ze
wsparcie w zakresie poprawy kompetencji osob odpowiedzialnych za tworzenie PPZ
i ich realizacje jest potrzebg krytyczna, bez ktorej trudno oczekiwac dalszego rozwoju
tych jakze potrzebnych dziatan ochronnych wzgledem polskiego spoteczerstwa.
Kolejnym kluczowym etapem zdaje sie byc¢ niepetna koordynacja dziatan miedzy
samorzgdem terytorialnym a administracjg rzgdowg oraz NFZ. Dublowanie sie dziatan
prowadzi do nie zawsze adekwatnej do potrzeb konsumpcji srodkow publicznych.
Waznym elementem sprawnego realizowania zadarn programow jest tez Scista
wspofpraca samorzgdow z lokalnymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza,
szczegolnie z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej. W niektorych przypadkach
pozwoli to unikngc problemow z wyfonieniem realizatora programu.

Wsparcie w zakresie kompetencji oséb odpowiedzialnych za tworzenie PPZ i ich
realizacje, np. poprzez wdrozenie dziatan edukacyjnych, powinno przetozy¢ sie na
wiekszg liczbe zrealizowanych programéw.

Wzmocnienie koordynacji dziatan podejmowanych w ramach PPZ miedzy
samorzadem a Narodowym Funduszem Zdrowia zapobiegaé bedzie dublowaniu

sie dziatan oraz zapewni adekwatne wydatkowanie sSrodkéw publicznych.
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5. Fundusze UE

Fundusze europejskie (fundusze UE) juz od wielu lat przyczyniajg sie do rozwoju sektora ochrony
zdrowia w Polsce. Dzieki tym srodkom placéwki medyczne sg coraz nowoczesniejsze i lepiej
wyposazone, co ma duzy wptyw na jakos¢ opieki zdrowotnej. Fundusze przekfadajg sie tez na
wzrost kwalifikacji zawodowych kadry medycznej — lekarzy, pielegniarek i potoznych [48].

Fundusze Unijne w sektorze zdrowia na lata 2014-2020 obejmowaty dwa programy ogolnopolskie:
Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko (PO 1iS) i Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozw¢j (PO WER) oraz 16 Regionalnych Programéw Operacyjnych (RPO).

Ponizej przedstawiono najwazniejsze informacje dotyczace programéw w sektorze zdrowia
dofinansowanych z funduszy UE na lata 2014-2020.

Tabela 14. Dane dotyczgce programoéw dofinansowanych z funduszy UE na lata 2014-2020

Dofinansowa- % dofinansowa-
projektow w programie nie UE nia z UE

Sumaryczna wartos¢

Program

Program Infrastruktura i Srodowisko (PO 1iS)

4483 498 017 zt

2967 994 991 zt

66%

Program Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER)

2032 387 993 zt

1712 175 309 zt

84%

Programy krajowe (PO Ii$, PO WER)

6 515 886 011 zt

4680 170 300 zt

72%

16 Regionalnych Programéw Operacyjnych (RPO)

8 795 906 946 zt

6424 413 200 zt

73%

Programy ogoélnopolskie i regionalne

15 311 792 956 zt

11 104 583
500 zt

73%

(PO Ii$, PO WER, RPO)

Catkowita warto$é projektéw realizowanych w ramach programéw PO |iS, PO WER i RPO
przekroczyta 15,3 mild zt, a udziat dofinansowania UE tych projektéw wynosit 73%. W ramach
programow regionalnych sfinansowano projekty o tgcznej wartosci 8,8 mld zt, dofinansowanie
z funduszu UE stanowito rowniez 73% tej kwoty. Sumaryczna wartos¢ projektow sfinansowanych
w ramach programéw krajowych (PO 1iS, PO WER) byta nizsza w poréwnaniu do programéw
regionalnych i wynosita okoto 6,5 mild zt, natomiast poziom dofinansowania z UE byt zblizony do
wartosci dla programéw regionalnych i wyniost 72%.
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Wykres 16. Dofinansowanie sektora zdrowie z Funduszy UE na lata 2014-2020

84%

2%
66%

8.8 mid zt
6,52 mid zt 6.42 mlid zt
4,48 mid zt 4,68 mid zt
2,97 mid zt
2,03midzH 171 mid zt
PO Ii$ PO WER Programy krajowe Programy regionalne
(PO 1iS, PO WER) (RPO)
= Sumaryczna wartos¢ projektow w programie ® Dofinansowanie UE % dofinansowania z UE

Catkowita wartos¢ dofinansowania UE z funduszy na lata 2014-2020 wyniosta ponad 11,1 mid zi,
najwiekszy udziat w tej kwocie (58%) stanowity fundusze UE przeznaczone na programy regionalne
(RPO). Na programy krajowe przeznaczono odpowiednio 27% (PO 1iS) i 15% (PO WER) tej kwoty.

Wykres 17. Wartos¢ dofinansowania sektora zdrowia przez UE z funduszy na lata 2014-2020

PO Ii$

2,97 mid zt
{{0] 5
27%

6,42 mid zt

58%

PO WER
1,71 mid zt
15%

Program Infrastruktura i Srodowisko (PO [iS)

Interwencja w ramach IX Osi priorytetowej (OP) zostata ukierunkowana na rozwdj strategicznych
elementéw infrastruktury ochrony zdrowia o znaczeniu krajowym w celu poprawy dostepnoéci do tejze
infrastruktury wszystkim mieszkarncom, przyczyniajgc sie tym samym do ograniczenia nierdwnosci
w zakresie stanu zdrowia. Szczegdlny nacisk kladziono przy tym na zachowanie zasady tzw. ,zlotej
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godziny”, tj. nieprzekraczania okresu 60 minut miedzy zdarzeniem a rozpoczeciem specjalistycznego
leczenia szpitalnego. Dziatanie takie miato zapobiec powstawaniu tzw. ,biatych plam” w dostepnosci
infrastruktury systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego [49].

Dodatkowo, w zwigzku z realizacjg dziatan wynikajgcych z zapiséw Ustawy z dnia 2 marca 2020
r. 0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2021 r.
poz. 2095), w ramach IX OP przewidziano mozliwos¢ zakupu ambulanséw wraz z wyposazeniem,
a takze wsparcie podmiotow leczniczych udzielajgcych swiadczen w zakresie choréb zakaznych oraz
inne podmioty zaangazowane w realizacje dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 [49].

W raporcie Ocena wplywu IX Osi Priorytetowej PO 1iS 2014-2020 na stan zdrowia spofeczeristwa - 11
etap ewaluacji zaprezentowano wyniki dotyczgce realizacji PO 1iS w sektorze zdrowia obejmujgce
dziatania:

e Dziatanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego;
e Dziatanie 9.2 Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych [49].

Catkowita warto§¢ umoéw w ramach Dziatania 9.1 wynosita 1,7 mld zt, natomiast dofinansowanie
z funduszy UE stanowito 56% tej kwoty. Sumaryczna warto$¢ umoéw dotyczgcych Dziatania 9.2 byta
réwna 2,8 mld zt, z czego wktad UE stanowit 72%.

Tabela 15. Liczba i warto$¢ zawartych umoéw o dofinansowanie wg stanu na 14.06.2023 r.

Liczba uméw
obowiazuja-
cych

Wkiad UE na
umowach

% dofinansowa-
nia z UE

Wartos¢ ogétem

Status naboru
na umowach

Tryb wyboru

Dziatanie 9.1 (razem) 410 1709 313 564 zt 964 251 824 zt 56%
Ogtoszony Pozakonkursowy 9 126 983 314 zt 49 980 561 zt 39%
Konkursowy 143 635 895 313 zt 422 869 073 zt 66%
Zakonczony Nadzwyczajny 1M 124 389 463 zt 102 072 602 zt 82%
Pozakonkursowy 147 822 045473 zt 389 329 588 zt 47%
Dziatanie 9.2 (razem) 165 2774 184 454 zt 2003743166 zt | 72%
Ogtoszony Pozakonkursowy 1 13 240 842 zt 9830 876 zt 74%
Konkursowy 76 984 165 046 zt 741602 125 zt 75%
Zakonczony Nadzwyczajny 23 862 453 432 zt 723906 771 zt 84%
Pozakonkursowy 65 914 325 134 zt 528 403 394 zt 58%
Dziatania 9.1 i 9.2 (razem) 575 4 483 498 017 zt 2967 994 991 zt | 66%

Poprzednia wersja raportu (Ocena wptywu IX Osi Priorytetowej PO [iS 2014-2020 na stan zdrowia
spoteczenstwa - | etap ewaluacji [50]) zawierata zestawienie wartosci dofinansowania w podziale na
lata 2016-2020: najwyzszg kwote dofinansowania odnotowano wtedy w 2017 roku (ponad 1,4 mid
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zt), najnizszg (niespetna 290 min zt) przyznano rok pozniej, w 2018.

Wykres 18. Warto$é dofinansowania UE (PO IiS) w latach 2016-2020 wg stanu na 31.12.2020 r.
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m Dziatanie 9.1 m Dziatanie 9.2

Program Wiedza Edukacja Rozwdj (PO WER)

W 2021 roku opublikowano raport koncowy dotyczacy realizacji z funduszy europejskich na lata
2014-2020 programu PO WER Ewaluacja ex post realizacji celéw szczegotowych V Osi Priorytetowej
PO WER [51].

W ramach OP V Wsparcie dla obszaru zdrowia podjeto dziatania:

e Dziatanie 5.1: Programy profilaktyczne;

e Dziatanie 5.2: Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych;

o Dziatanie 5.3 Wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych;

o Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych;

e Dziatanie 5.5 Rozwdj ustug pielegniarskich [51].

Cele szczegotowe dziatan podejmowanych w ramach OP V Wsparcie dla obszaru zdrowia
koncentrowaty sie wokot czterech obszaréw, dotyczacych:

1. Wdrozenia i rozwoju programow profilaktycznych dedykowanych osobom w wieku aktywnosci
zawodowej (Dziatanie 5.1);

2.Wdrozenia i rozwoju dziatan projakosSciowych i rozwigzan organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia utatwiajgcych dostep do wysokiej jakosci i trwatych ustug zdrowotnych
w przystepnej cenie (Dziatanie 5.2);

3. Poprawy jakosci ksztatcenia wyzszego na kierunkach medycznych (Dziatanie 5.3 oraz
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Dziatanie 5.5);
4. Rozwoju kompetencji i kwalifikacji zawodowych kadr medycznych w zakresie potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju (Dziatanie 5.4 oraz Dziatanie 5.5) [51].

W ramach powyzszego programu w sektorze zdrowia zrealizowano 403 projekty, o tgcznej wartosci
ponad 2 mld zt. Catkowita warto$¢ dofinansowania UE byta rowna 1,7 mid zt, co dato 84% catej
kwoty.

Tabela 16. Liczba zawartych umoéw i warto$¢ dofinansowania UE w programie PO WER (stan na 08.12.2020 r.)

% dofinansowania

Dziatanie Liczba zawartych uméw = Wartos¢ projektow Wartos¢ dofinansowania UE

UE
Dziatanie 5.1 80 153 379 004 zt 129 267 824 zt 84%
Dziatanie 5.2 112 876 051 486 zt 738 009 374 zt 84%
Dziatanie 5.3 103 576 743 280 zt 486 079 236 zt 84%
Dziatanie 5.4 82 331 549 857 zt 279 035 747 zt 84%
Dziatanie 5.5 26 94 664 367 zt 79783 128 zt 84%
Razem 403 2032 387 993 zt 1712175 309 zt 84%

Najwyzszy udziat procentowy zaréwno w catkowitej wartosci projektéw, jak i wartosci dofinansowania
UE dotyczyt dziatan projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych (5.2) — 43%. Najnizsze udziaty
procentowe miaty programy profilaktyczne (5.1) - 8% oraz rozw¢j ustug pielegniarskich (5.5) - 5%.

Ze wzgledu na identyczny procent dofinansowania UE (84%) wszystkich dziatan, udziat
poszczegoélnych dziatan w catkowitej wartosci projektdw i w catkowitej wartosci dofinansowania
UE jest identyczny. Wykres 19 przedstawia jednoczesnie udziaty poszczegolnych dziatan zaréwno
w catkowitej wartosci projektow, jak i w catkowitej wartosci dofinansowania UE.

Wykres 19. Udziat procentowy poszczegdlnych dziatan w catkowitej wartosci projektéow/dofinansowania UE (PO

WER)
5.1
8%
5.4
16%

5.3
28%
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Regionalne Programy Operacyjne (RPO)

Fundusze UE na lata 2014-2020 byty dodatkowo realizowane w ramach 16 programéw regionalnych
(kazde wojewddztwo realizowato witasny program RPO). Informacje dotyczgce zrealizowanych
projektéw w ramach RPO pochodzg z bazy Mapa dotacji UE [52], natomiast z uwagi na brak danych
w tej bazie dla 3 wojewddztw: opolskiego, podlaskiego i $lgskiego informacje o RPO realizowanych
przez te wojewodztwa zaczerpnieto z dedykowanych tym RPO serwiséw [53, 54, 55].

Dziatania w sektorze zdrowia podejmowane w programach obejmowaty wiele obszaréw m.in.:

Infrastrukture jednostek ochrony zdrowia (budowa, modernizacja, wyposazenie);
Profilaktyke (badania, szczepienia);

Aktywizacje spoteczenstwa (oséb z niepetnosprawnosciami, seniorow, pracownikéw); a takze

Ustugi spoteczno-opiekuncze (zwiekszenie dostepnosci i jakosci Swiadczen, rozwdj ustug).

W ramach wszystkich RPO zrealizowano projekty o fgcznej wartosci 8,8 mld zt, z czego 6,4 mid zt
stanowita kwota dofinansowania z UE. Poziom unijnego dofinansowania w catkowitej wartosci
projektéw w poszczegdinych wojewddztwach wahat sie od 63% dla wojewddztwa matopolskiego do
85% dla wojewoddztw: kujawsko-pomorskiego, swietokrzyskiego oraz podkarpackiego (Tabela 17).

Tabela 17. Wartos$¢é projektow i dofinansowania w ramach RPO

Wojewédztwo Wartos¢ projektow Wartos¢ dofinansowania UE = % dofinansowania UE
Dolnoslaskie 404 165 238 zt 321 157 357 zt 79%
Kujawsko-pomorskie 43 016 145 zt 36 563 723 zt 85%
Lubelskie 701 269 588 zt 532 741 906 zt 76%
Lubuskie 378 906 943 zt 252 638 775 zt 67%
todzkie 477 923 760 zt 346 074 531 zt 72%
Matopolskie 1030 187 644 zt 649 421 699 zt 63%
Mazowieckie 1034 673 272 zt 814 631 897 zt 79%
Opolskie 415 956 376 zt 351 138 657 zt 84%
Podkarpackie 484 120 460 zt 411 295 332 zt 85%
Podlaskie 493 399 135 zt 346 534 128 zt 70%
Pomorskie 708 419 685 zt 482 176 947 zt 68%
Slaskie 636 306 883 zt 487 092 047 zt 77%
Swietokrzyskie 59 680 247 zt 50 720 939 zt 85%

Warminsko-mazurskie

592 696 645 zt

402 322 585 zt

68%

Wielkopolskie 900 219 501 zt 591 392 562 zt 66%
Zachodniopomorskie 434 965 422 zt 348 510 114 zt 80%
Razem 8 795 906 946 zt 6 424 413 200 zt 73%
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Tylko dwom wojewodztwom udato sie wykonaé projekty przekraczajgce wartosci 1 mid zt
(mazowieckiemu i matopolskiemu). Dla kontrastu, wojewddztwo kujawsko-pomorskie zadowolito
sie kwotg zaledwie 43 min, Swietokrzyskie niespetna 60 min. Nieréwnomierny rozktad funduszy
wida¢ szczegolnie na mapie, gdy obrazujemy kwoty w formie koloréw — miedzy wojewddztwami,
ktore skorzystaty najwiecej a tymi, do ktorych trafito najmniej zdaje sie istnie¢ ogromna przepasc
(Rysunek 10).

Rysunek 10. Realizacja RPO dofinansowywanych z funduszy UE na lata 2014-2020 w poszczegdlnych
wojewddztwach w Polsce
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Szescdziesiagt pie¢ projektow RPO dotyczyto profilaktyki. Ich realizacja miata zasieg 12 wojewddztw
(zabrakto reprezentacji Warszawy, Gdanska, Zielonej Goéry i Rzeszowa). Catkowita wartosc
wszystkich wynosita ponad 400 min zt, z czego 272 min zt stanowity $rodki z funduszy UE.
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Tabela 18. Wartos$¢ projektéow dotyczacych profilaktyki i dofinansowanie z funduszy UE w ramach RPO

Wojewédztwo Wartos¢ projektow Wartos¢ dofinansowania UE | % dofinansowania UE
Dolnoslaskie 42 924 673 zt 29 660 091 zt 69%
Kujawsko-pomorskie 30 144 519 zt 25622 841 zt 85%
Lubelskie 67 562 330 zt 57 408 025 zt 85%
todzkie 111 252 348 zt 66 228 890 zt 60%
Matopolskie 35783 544 zt 8 050 000 zt 22%
Opolskie 16 190 706 zt 13762 100 zt 85%
Podlaskie 21577 800 zt 16 625 552 zt 77%
Slgskie 41 454 056 zt 26 164 759 zt 63%
Swietokrzyskie 30 102 468 zt 25 585 698 zt 85%
Warminsko-mazurskie 450 200 zt 382 670 zt 85%
Wielkopolskie 1999 741 zt 1699 780 zt 85%
Zachodniopomorskie 881 261 zt 749 072 zt 85%
Razem 400 323 648 zt 271 939 479 zt 68%

Projekty realizowane w wojewodztwie todzkim miaty najwyzszy udziat w kwocie dofinansowania
(24,4%). Wysoki udziat miaty rowniez projekty zrealizowane przez wojewddztwo lubelskie (21,1%).
Najnizsze udziaty w kwocie dofinansowania UE na projekty dotyczace profilaktyki z 12 analizowanych
wojewodztw miaty wojewddztwa: wielkopolskie (0,6%), zachodniopomorskie (0,3%) oraz warminsko-

mazurskie (0,1%).
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Wykres 20. Udziat w catkowitej kwocie dofinansowania UE na projekty dotyczace profilaktyki w ramach RPO
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Wojewddztwo  0.00 zt

Wsrod wszystkich tych projektéw dotyczacych profilaktyki w ramach RPO tylko jeden projekt dotyczyt
szczepien. Byt on realizowany przez wojewddztwo swietokrzyskie a jego gtdwnym celem byto
zmniejszenie o co najmniej 10% zapadalnos$ci na inwazyjng i nieinwazyjng chorobe pneumokokowa.
Projektem objeto chorych z wojewddztwa Swietokrzyskiego, zmagajgcych sie z nowotworami litymi
i hematologicznymi. Dziataniami informacyjno-edukacyjnymi w ramach tego projektu objeto 7 200
os6b, a 5 400 osobom podano szczepionke. Catkowita wartos¢ przedsiewziecia wynosita okoto
2 568 245 zt, z czego az 85% (2 183 008 zt) pokryto dofinansowanie unijne [56]. Stanowito to i tak
tylko 4,3% catkowitej kwoty funduszy europejskich przeznaczonych na RPO w tym wojewddztwie.
W skali wszystkich funduszy UE na lata 2014-2020 (PO 1iS, PO WER, RPO) udziat tego projektu
w catkowitej kwocie dofinansowania wynosit zaledwie 0,02%.

Obecnie Polska dysponuje mozliwoscig dostepu do funduszy UE nalata 2021-2027, co daje mozliwo$¢é
— przynajmniej teoretyczng - dofinansowywania kolejnych projektéw opartych na czynnej profilaktyce
przed chorobami zakaznymi. Szczegdtowe informacje dotyczgce mozliwosci dofinansowania
projektéw dostepne sg na Portalu Funduszy Europejskich: https://lwww.funduszeeuropejskie.gov.pl/
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Podsumowanie

Dofinansowania pozyskane z funduszy europejskich na lata 2014-2020 w znacznym
stopniu przyczynity sie do rozwoju sektora zdrowia w Polsce. Dziatania obejmowaty
gtownie rozwdj infrastruktury (budowa i wyposazenie jednostek ochrony zdrowia) oraz
podnoszenie kwalifikacji pracownikow stuzby medycznej. Warty uwagi zdaje sie jednak
fakt, Zze z caftej puli unijnych srodkow zaledwie 0,02% zostato przeznaczone na program
dotyczgcy szczepien! Trudna do wyttumaczenia dysproporcjia w podziale pieniedzy
Swiadczy o niskiej Swiadomosci decydentoéw na temat profilaktyki i jef wagi w zdrowiu
publicznym. Wspominana juz w niniejszym raporcie starozytna sentencja ,lepiej
zapobiegaC niz leczy¢” zdaje sie w Polsce nie obowigzywac, skoro 99,98% wsparcia
unijnego jest przeznaczane na rozwdj infrastruktury i kadry medycznej — czyli de facto
podmiotéw medycyny naprawczej, przy tak matym udziale $rodkéw przeznaczonych na
zapobieganie chorobom.

Analiza obszaru zwigzanego z przeznaczaniem funduszy UE na sektor zdrowotny
w Polsce wskazuje na palgcg potrzebe edukacji oséb odpowiedzialnych za regionalny
podziat sSrodkdow — edukacji na temat roli dziatan profilaktycznych i wagi, jakg majg
w kontekscie wptywu na parametry epidemiologiczne (i w $cistej konsekwencji,
ekonomiczne) kraju.

Obecnie dostepne sa fundusze UE na lata 2021-2027, co daje mozliwos$é
dofinansowywania kolejnych projektow dotyczacych zdrowia. Kierowanie jak
najwiekszej czesci tych srodkow w strone dziatan profilaktycznych (edukacja
prozdrowotna i czynne zapobieganie dzieki wakcynacji) zdaje sie by¢ absolutnym
priorytetem w kwestii zapewnienia satysfakcjonujacego poziomu ochrony zdrowia
w Polsce.
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6. Analiza kosztow dla pracodawcow

Szczepienia sg niezwykle istotne w zapewnianiu zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu pracy. Moga
przyczynic¢ sie do zmniejszenia absencji chorobowej, zwiekszenia produktywnosci i ogolnej poprawy
dobrostanu pracownikéw.

Z raportu Konfederacji Lewiatan Korzysci i koszty dla przedsiebiorstw nastawionych na dobrostan
pracownikow [57] wynika, ze coraz wiecej firm dostrzega konieczno$¢ wdrozenia lub rozszerzenia
polityki nastawionej na dbanie o samopoczucie i dobrostan pracownikow. Dzieki zapewnieniu
odpowiedniego wsparcia pracownikom, dbaniu o ich dobre samopoczucie, ale réwniez zapewnianiu
dostepu do prywatnej opieki medycznej (co w najwiekszych firmach stopniowo staje sie standardem,
a nie dodatkowym benefitem) poprawia sie ich stan zdrowia, co bezposrednio przektada sie na
korzysci dla pracodawcy. Pozytywne zmiany mogg dotyczy¢ zaréwno zdrowia psychicznego, jak
i fizycznego.

Wspomniany raport powotuje sie na raport Gallupa z 2023 roku Employee Wellbeing Is Key for
Workplace Productivity [58], wedtug ktérego szacunkow negatywne skutki ignorowania dobrostanu
pracownikéw, rzutujg na ich zdrowie, powodujg w samych Stanach Zjednoczonych fgczny ubytek
obrotéw i produktywnosci na poziomie 322 mld dolaréw z powodu wypalenia zawodowego, a na kazde
10 tys. zatrudnionych przypada 20 min dolaréw straconych szans z tytutu pracownikéw majgcych
réznego rodzaju problemy, w tym zdrowotne. Przeprowadzona przez autora raportu Konfederacji
Lewiatan analiza pokazuje, ze zidentyfikowane korzysci z implementacji polityki nastawionej na
dbanie o dobrostan pracownikéw co do zasady wyraznie przewazajg nad potencjalnymi kosztami.

Jest to bardzo istotne, bowiem wiemy, Zze pracownicy nie roznig sie od populacji ogolnejiw przypadku
obu grup obowigzujg te same zasady, tj. dziatania profilaktyczne sg niemniej wazne niz medycyna
naprawcza. Powinien o tym pamieta¢ kazdy pracodawca zainteresowany tym, aby tworzyc¢
w swojej firmie srodowisko pracy nastawione na dobrostan pracownikéw. Szczepienia ochronne
jako podstawowa metoda profilaktyki choréb zakaznych powinny znalez¢ sie na state w wolumenie
dodatkowych benefitéw jakie oferujg pracodawcy zatrudnionym u siebie pracownikom.

W 2023 roku absencja z powodu choréb zakaznych analizowanych w niniejszym raporcie byta rowna
3,92 min dni (Tabela 19). Szacunkowa wartos$¢ utraty produktywnosci wynikajgcej z nieobecnosci
w pracy wyznaczona metodg kapitatu ludzkiego (na podstawie danych GUS i ZUS) wynosita
1,99 mid zt. Nalezy zaznaczy¢, ze w analizie ujeto tylko te choroby zakazne, przeciwko ktorym
powszechnie dostepne sg szczepienia. Gdyby je zastosowano, liczba dni absencji pracownikéw
z powodu zachorowania mogtaby by¢ znacznie nizsza co zniwelowatoby tak duzg utrate PKB.
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Tabela 19. Absencja chorobowa oraz warto$¢ utraty produktywnosci z powodu choroby zakaznej w 2023 r.

Jednostka chorobowa Liczba gni Iz-;cs'fubi:\dczeﬁ fmrz)c::ii:n?augo“ LU utraty .
gRserell lekarskich lekarskiego predakaimessl
COVID-19 2 426 453 387 528 6,26 1230 325 828 zt
Grypa 1075 871 198 719 5,41 545517 213 zt
Pétpasiec 234 030 31213 7,50 118 664 220 zt
Ospa wietrzna 118 640 14 693 8,07 60 156 062 zt
Wirusowe zapalenie watroby typu B 33 196 4777 6,95 16 831 934 zt
Kleszczowe zapalenie mézgu 11 033 430 25,66 5594 250 zt
Streptococcus pneumoniae (pneumokoki) 4176 268 15,58 2117 428 zt
Odra / Rézyczka | Swinka 3137 440 7,13 1590 607 zt
Wirusowe zapalenie watroby typu A 2436 131 18,60 1235167 zt
Cholera 2 286 205 11,15 1159 110 z
Syncytialny wirus oddechowy (RSV) 1872 355 5,27 949 092 zt
Krztusiec 1234 165 7,48 625 696 zt
Dur brzuszny Al 63 11,29 360 510 zt
Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) 554 105 5,27 281016 zt
Neisseria meningitidisc (meningokoki) 476 19 25,05 241 354 zt
Haemophilus influenzae typu b 157 16 9,86 79 838 zt
Wscieklizna 119 4 29,75 60 339 zi
Btonica 60 11 5,45 30423 zt
Poliomyelitis (polio) 21 6 3,50 10 648 zt
Suma 3916 462 639 148 - 1985 830 734 zt

Najwiekszy udziat w liczbie dni absencji chorobowej (az 62% catosci) wystgpit dla jednostki
chorobowej COVID-19. Druga pod tym wzgledem byta grypa, z powodu ktérej powstato 27% dni
absenc;ji; nastepnie potpasiec (6% dni absenciji) i ospa wietrzna (3%). Udziaty pozostatych choréb
byly znacznie nizsze i nie przekraczaty 1% catej puli straconych dni.

Wartos$¢ utraty produktywnosci jest wprost proporcjonalna do dlugosci absencji. Niechlubnym
zwyciezcg w rankingu strat jest COVID-19. Zakazenia os6b aktywnych na rynku pracy przez SARS-
CoV-2 przyniosty w 2023 roku w sumie az 1,23 mld zt straty wynikajgcej z absenteizmu (Wykres 21).
Ogromne straty pracodawcow spowodowaty tez zachorowania pracownikéw na grype (ponad pot
miliarda ztotych) oraz potpasiec (prawie 120 min ztotych).
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Wykres 21. Wartos¢ utraty produktywnosci wynikajaca z absencji z powodu choroby zakaznej w 2023 r.

Potpasiec . 119 min zt

Ospa wietrzna I 60 min zt

Pozostate* I 31 min zt
* Pozostate jednostki chorobowe z Tabeli 19

Srednie dlugosci zwolnien lekarskich z powodu choréb zakaznych réznig sie znacznie miedzy sobg
a przyczyng tego jest sama patofizjologia poszczegdlnych zakazenh. Najpopularniejsze choroby
(COVID-19, grypa, potpasiec, ospa) wymagajg srednio 6 do 8 dni zwolnienia, co przy tak duzej
liczbie zakazen w Polsce daje rekordowe absencje catkowite. Choroby pojawiajgce sie bardzo
rzadko lub wrecz sporadycznie (wscieklizna, choroby meningokokowe, wirusowe zapalenie watroby
typu A) sa z kolei dtugotrwate, czesto towarzyszg im komplikacje a srednia dtugos¢ potrzebnego
zwolnienia z pracy siega 20-30 dni.

Po przeliczeniu liczby dni absencji na utracone lata pracy (1 rok absencji pracowniczej =
227 dni) okazato sie, ze choroby zakazne w Polsce przyniosty w 2023 roku utrate 17 253 lat.
Te liczbe mozna przedstawi¢ bardziej obrazowo i wskaza¢, ze absencja wywotana chorobami
zakaznymi w Polsce odpowiada rocznej nieobecnosci w pracy ponad 17 tys. pracownikow!
Najwiekszy udziat mieli w tym (w 2023 roku) chorzy na COVID-19 i grype. Nastepny na ,podium” jest
potpasiec (Wykres 22).
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Wykres 22. Liczba utraconych lat produktywnosci z powodu choréb zakaznych w 2023 r.

10,689

4,740

1,031
] —
COVID-19 Grypa Pétpasiec Ospa wietrzna Pozostate*

Wysoka zachorowalnos¢ na najpowszechniejsze choroby zakazne oraz ztozony proces zdrowienia
w przypadku choréb mniej powszechnych, przyczyniajg sie do duzego obcigzenia rynku pracy
z obu stron: pracownicy bedacy na zwolnieniach lekarskich dostajg nizsze uposazenie, tracg proces
ciggtosci zadan a ich obowigzki ulegajg spietrzeniu. Pracodawca z kolei zostaje czasowo pozbawiony
zasobow (ludzkich), niezbednych do wywigzania sie z uméw, kontraktéw i zobowigzan. Dodatkowym
dla niego obarczeniem jest fakt, ze zgodnie z aktualnie obowigzujgcym prawem, to pracodawca ma
obowigzek wyptaty pensji dla pracownika, ktéry przebywa na zwolnieniu chorobowym. Obcigza to
i tak juz mocno obarczonych z powodu absencji podwtadnych pracodawcow.

Sposobem na pokonanie zjawiska absenteizmu zdajg sie by¢ szczepienia ochronne.

Dla zobrazowania potencjalnych oszczedno$ci, jakie pozostang w firmie, jesli pracodawcy poddadzg
swoich pracownikow wybranym szczepieniom ochronnym, opracowano model uwzgledniajgcy
procent dofinansowania szczepienia i srednie miesieczne wynagrodzenie pracownika a takze:
koszt zaszczepienia pracownika, skutecznos¢ szczepionki, wspétczynnik zakazalnosci oraz srednig
dtugos¢ zwolnienia lekarskiego. Ponizej przedstawiono otrzymane wyniki dla szczepien przeciw
btonicy, tezcowi i krztuscowi oraz WZW typu A (przy zatozeniu dofinansowania szczepienia rownym
100% i pensji pracownika rownej sredniej krajowej (7768,35 zt) [60]
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Rysunek 11. Wyniki modelu korzysci zaszczepienia pracownika przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi oraz WZW
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Koszt Uniknieta utrata Oszczednosci Dodatkowe
zaszczepienia produktywnosci pracodawcy oszczednosci
1 pracownika pracownika na zaszczepionego pracodawcy wynikajace
dla pracodawcy pracownika z ograniczenia

zakazalnosci

Przeprowadzenie symulacji zaszczepienia pracownika pokazuje, ze przy poniesionym koszcie
rownym okoto 150 i 500 ztotych odpowiednio dla szczepieh przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi
oraz WZW typu A, pracodawca nie doswiadczy utraty produktywnosci wynoszgcej 2 971 i 7 636
ztotych (tj. 20 razy wiecej niz koszt szczepienia przeciw bfonicy, tezcowi i krztuscowi oraz 15
razy wiecej w przypadku szczepienia przeciw WZW typu A). Z uwagi na wysokie wspétczynniki
zakazalnosci dla tych choréb (15,0 dla krztusca oraz 1,5 dla WZW typu A dodatkowe prognozowane
oszczednosci wynikajgce z ograniczenia zakazalnosci miedzy pracownikami wyniosg ponad 44,5 tys.
zt w przypadku szczepienia przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi oraz okoto 11,7 tys. dla szczepienia
przeciw WZW typu A. Jednoznacznie widac, ze inwestycja w wakcynacje pracownikow zwraca sie
Z ogromng nawigzkg. Warto tez zaznaczyC, ze szczepienie wsrdéd pracownikdéw przyczynia sie
do ograniczenia zakazalnosci nie tylko w Srodowisku pracowniczym, ale réwniez poza nim (np.
w rodzinach pracownikéw — a sytuacjg powszechnie znang jest absencja matek z powodu choroby
dzieci). Immunizacja rodzicow lub opiekunéw posrednio przyczyni sie zatem do zmniejszenia
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liczby zakazen miedzy dzieémi np. w szkole, miedzy rodzicami/opiekunami dzieci oraz miedzy
kadrg nauczycielskg itp. Lancuszek transmisji wirusa bedzie przerwany a oszczednosci wynikajgce
Z unikniecia absencji pracownikow zaczng pojawia¢ sie nie tylko w danym miejscu pracy, ale tez
w miejscach rownolegtych. Z czasem wytworzy sie sie¢ wzajemnej ochrony — tym skuteczniejsza,
im wiecej pracodawcéw wezmie udziat w zapewnieniu bezptatnych wakcynacji swoim pracownikom.

Odrebng kwestig jest fakt, ze pracodawca ma obowigzek zapewnienia szczepien ochronnych
pracownikom szczegolnie zagrozonym wystgpieniem niekorzystnych skutkow zdrowotnych w wyniku
zagrozen wystepujgcych w miejscu pracy. Gtowny Inspektor Sanitarny w swoim komunikacie [59]
zauwaza, ze zgodnie z ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz.
1040 ze zm.) w razie zatrudniania pracownika w warunkach narazenia na dziatanie szkodliwych
czynnikow biologicznych pracodawca ma obowigzek stosowania wszelkich dostepnych srodkow
eliminujgcych narazenie, a jezeli jest to niemozliwe, ograniczajgcych stopien tego narazenia, przy
odpowiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki i techniki (art. 2221 kodeksu pracy).

Stosownie do art. 226 i 227 kodeksu pracy pracodawca ma obowigzek:

e dokonania oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z wykonywang pracg, czyli
prawdopodobienstwa wystgpienia niepozadanych zdarzen zwigzanych z wykonywang praca,
w szczegolnosci wystgpienia u pracownikéw niekorzystnych skutkow zdrowotnych w wyniku
zagrozenh wystepujgcych w srodowisku pracy;

e stosowania niezbednych srodkéw profilaktycznych zmniejszajgcych ryzyko, w tym stosowania
Ssrodkow zapobiegajgcych chorobom zawodowym i innym chorobom zwigzanym z wykonywang
pracg, w szczegolnosci w postaci szczepien.

Nalezy pokresli¢, ze pracodawca zobowigzany jest nie tylko do realizowania powszechnie
obowigzujgcych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy, ale jego zadanie sprowadza sie rowniez
do zagwarantowania faktycznego bezpieczenstwa (wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 13 wrzesnia
2016 r. lll PK 146/15).

Pracodawca ma obowigzek oceni¢ hipotetyczne niebezpieczenstwa zwigzane z okreslonym
rodzajem pracy, cho¢by na moment tej oceny w praktyce sie nie zdarzyty. Obowigzek przeciwdziatania
chorobom zawodowym i innym chorobom wystepujgcym w srodowisku pracy obejmuje po pierwsze
ocene, na jakie choroby pracownicy mogg zapasc, a po drugie zastosowanie srodkéw ochronnych,
np. w postaci szczepien (wyrok Sadu Najwyzszego z 19 kwietnia 2013 r. lll PK 45/12). Stosowane
w nastepstwie oceny ryzyka zawodowego $rodki powinny zapewniaé zwiekszenie poziomu
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikow.
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Podsumowanie

W 2023 roku z powodu choréb zakaznych utracono 3,92 min dni pracy, co odpowiada
rocznej nieobecnosci w pracy ponad 17 tys. pracownikéw, wartos¢ utraconej
produktywnosci z tego powodu byta rowna az 1,99 mid zt. Nalezy podkreslié, ze na
wszystkie choroby zakazne uwzglednione w analizie dostepne sg szczepionki.
Zatem zastosowanie profilaktyki w postaci szczepien przyczyni sie do ograniczenia
zachorowalnos$ci na te choroby, co skutkowa¢ bedzie zmniejszeniem utraty
produktywnosci. W celu przedstawienia korzysci dla pracodawcy wynikajgcych
z zaszczepienia pracownikéw na choroby zakazne opracowano model, ktérego
wyniki wskazujg na znacznie wieksze oszczednosci wynikajgce z zaszczepienia
pracownika w poréwnaniu do kosztéw szczepienia. W przypadku btonicy, tezca
i krztusca, szacunkowy koszt zaszczepienia pracownika wynosi tylko 152 zt, natomiast
prognozowana warto$¢ uniknietej utraty produktywnosci wynosi az 2 971 zt (ok. 20 razy
wiecej niz koszt szczepienia). W przypadku WZW typu A koszt zaszczepienia pracownika
jest okoto 15 nizszy niz warto$¢ utraconej produktywnosci (502 zt vs. 7 636 zt). Dodatkowe
oszczednosci pracodawcy wynikajgce z ograniczenia zakazalnosci szacowane sg na
ponad 44,5 tys. zt w przypadku szczepienia przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi oraz
okoto 11,7 tys. dla szczepienia przeciw WZW typu A.

Produktywnosc¢ tracona przez panstwo i pracodawcow z powodu absencji chorobowej
pracownikow, ktorzy zachorowali na choroby zakazne, ktorym jesteSmy w stanie
zapobiegac szczepionkami w roku 2023 wyniosta az dwa miliardy ztotych. Warto dodac,
Ze dane te obejmujg wytgcznie chorujgcg populacje dorostych i nie obejmujg (brak takich
danych w statystykach ZUS-u) liczby dni absencji pracownikéw z powodu opieki nad
dziecmi chorujgcymi na choroby zakazne. Trudne do oszacowania jest takze zjawisko
prezenteizmu, a wiec nieefektywnej obecnosci w zaktadach pracy osob chorujgcych
na choroby zakazne. Sposobem na unikniecie wspomnianych powyzej strat mogag

by¢ dofinansowania przez pracodawcéw szczepien dla pracownikéw. Rozwigzanie to

pomogtoby tez w zmniejszeniu zakazalnosci i tym samym wzmocnieniu/wywotaniu efektu
odpornosci stadnej.

Koszty szczepien sg znacznie nizsze niz wartoSci utraconej produktywnosci z powodu
choréb zakaznych (np. koszt zaszczepienia pracownika przeciw WZW typu A jest az
15 razy mniejszy od wartoSci utraconej produktywnosci wynikajgcej z jego zachorowania),
w przypadku szczepienia przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi dysproporcja ta jest jeszcze
wyzsza — 20 razy).
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7. Whnioski

Na podstawie przedstawionych w niniejszym raporcie danych sformutowano wnioski dotyczace
realizacji szczepieh ochronnych w Polsce.

:])) Konieczne jest zwigkszenie swiadomosci spotecznej na temat korzysci zdrowotnych, jakie
niosg za sobg szczepienia

Szczepienia sg kluczowym elementem polityki zdrowotnej, majgcym na celu ochrone populacji
przed groznymi chorobami oraz zmniejszenie obcigzenia dla systemu opieki zdrowotnej. Jednym
z problemow jest uchylanie sie od szczepien obowigzkowych dzieci, co prowadzi do potencjalnego
zagrozenia dla zdrowia spoteczenstwa i naruszania osiggnie¢ medycyny zapobiegawczej. W 2022
roku szczepieniom ochronnym nie zostato poddanych az 72, 6 tys. dzieci (0 20% wiecej niz w 2021
roku i az o 89% wiecej niz w 2018 r.). Z ostatniego raportu OECD Health at Glance 2023 wynika,
ze przeciwko odrze w Polsce jest zaszczepionych tylko 71% dzieci do 1. roku zycia, co stanowi
najnizszy odsetek sposrod analizowanych 38 krajow z catego swiata. W ostatnich okresie gwattownie
wzrosta liczba zachorowan na krztusiec oraz odre. Tylko od stycznia do 15 listopada 2024 roku
potwierdzonych przypadkéw odry jest juz 271, a w catym roku 2023 byto ich zaledwie 36, natomiast
w przypadku krztudca od stycznia do 15 listopada 2024 r. byto 26 072 zarejestrowanych zachorowan,
a w catym roku 2023 - 922 przypadki zachorowan. Dlatego niezbedne sg dalsze dziatania majgce na
celu uswiadamiania rodzicow o potrzebie szczepien dzieci, gdyz trudno zaktadac, ze spoteczenstwo,
w ktérym rozpowszechnia sie coraz szerzej sceptycyzm wobec szczepienia dzieci a nawet postawy
antyszczepionkowe, doceni ich wage w populacji dorostych.

s
((42) Wskazana jest aktualizacja PSO uwzgledniajgca zmieniajgce sie potrzeby spoteczenstwa

Duzym wyzwaniem jest niska liczba zaszczepionych oséb dorostych szczepionkami zalecanymi.
Odsetek oséb zaszczepionych powyzej 20 r.z. w 2022 roku dla wiekszos$ci szczepien zalecanych
w ramach PSO wynosit ponizej 1%. Wiekszy odsetek (>1%) o0sdb zaszczepionych 220 r.z.
zaobserwowano dla szczepien przeciw tezcowi (1,15%), grypie (2,88%) oraz COVID-19 (21,47%).
Brak $wiadomosci oraz dostepnosci do szczepien dla dorostych czesto przektada sie na zwiekszone
ryzyko zachorowania na choroby zakazne w tej grupie wiekowej. Dziatania informacyjne
oraz ufatwienia w dostepie do szczepien mogg znaczgco zwiekszy¢ SwiadomosC spoteczng
i akceptacije szczepien wsrdd dorostych. Aktualizacja PSO uwzgledniajgca zmieniajgce sie potrzeby
spoteczenstwa, takie jak starzejgca sie populacja, rosngca liczba oséb odmawiajgcych szczepienie,
mogtaby sie przyczyni¢ do zwiekszenia liczby szczepien wsrdd osob dorostych.
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/fr% Nalezy rozwazy¢ rozszerzenie refundacji szczepionek dla dorostych

Gtéwng przyczyng mniejszej liczby oséb dorostych poddawanym szczepieniom moze by¢ fakt, ze
dzieci i mtodziez sg zazwyczaj zaszczepione zgodnie z obowigzkowymi szczepieniami okreslonymi
w kalendarzu szczepieh ochronnych, przy czym szczepionki obowigzkowe dla dzieci sg bezptatne.
W przypadku oséb dorostych wiekszos¢ szczepieh jest zalecana, ale nieobowigzkowa i dodatkowo
mogg one wigzaé sie z kosztami. Szczepieniem z najwyzszym odsetkiem oséb zaszczepionych
220 r.z. w 2022 r. byto szczepienie przeciw COVID-19, szczepienie to jest bezptatne dla wszystkich,
dlatego mozna wnioskowac, ze rozszerzenie refundacji szczepien dla dorostych oraz uwzglednienie
ich na liscie 65+ zachecitoby niektére osoby do poddania sie szczepieniom zalecanym.

— Wskazane jest rozwazenie alternatywnego systemu szczepien opartego na skierowaniu
—_X

Pomimo dofinansowaniu w postaci 100-procentowej refundacji szczepionek przeciwko grypie czy
pneumokokom u 0s6b powyzej 65 roku zycia czy 50% refundacji szczepionki przeciwko potpascowi
w wybranych grupach oraz mozliwo$¢ szczepien w aptekach, system recepty wydiuza znacznie
Sciezke pacjenta do zaszczepienia. Rozwazenie alternatywnego systemu szczepieh opartego
na skierowaniu powszechnym, podobnym do tego stosowanego przy szczepieniach przeciwko
COVID-19 dla wybranych grup spotecznych, mogtoby przyczyni¢ sie do oszczednosci czasu
personelu medycznego oraz skrocenia sciezki pacjenta, co z kolei wptynetoby pozytywnie na
efektywnos¢ programéw szczepien dla dorostych.

@ Realizacja programéw polityki zdrowotnej w obszarze szczepien ochronnych napotyka

na liczne bariery i wyzwania

W raportach konncowych PPZ przedstawiono szereg problemoéw zwigzanych z realizacjg programow
polityki zdrowotnej w obszarze szczepien. Do wymienianych barier nalezaty m.in.: brak dostepnosci
szczepionek w hurtowniach, trudnos¢ w wytonieniu realizatora czy zbyt krotki czas na realizacje
programu. Dodatkowo w analizie przedstawiono wyniki badania Wozniak-Holecka 2023 dotyczace
przyczyn niezrealizowanych PPZ. Jako gtéwng przyczyne braku zrealizowania programu wskazano
brak $rodkéw finansowanych na realizacije PPZ. Rozwigzaniem probleméw zwigzanych ze
szczepieniami w ramach programow profilaktycznych moze by¢ lepsza koordynacja dziatan pomiedzy
samorzgdami, zapewnienie odpowiednich srodkéw finansowych na realizacje programéw oraz rozwaj
wspotpracy z instytucjami medycznymi i organizacjami spotecznymi, réwniez przeprowadzenie
analizy wykonalno$ci programu m.in. w zakresie potencjalnych realizatoréw programu, korzystanie
z rzetelnych zrodet pomocnych w projektowaniu programéw. Wsparcie w zakresie kompetencji osob
odpowiedzialnych za tworzenie PPZ i ich realizacje, np. poprzez wdrozenie dziatah edukacyjnych,
przyczyni sie do wiekszej liczby prawidtowo zrealizowanych PPZ,
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Mimo réznorodnych zrédet finansowania PPZ, oprocz srodkéw wiasnych samorzgdow, najczestszym
zréodtem finansowania pozostajg srodki NFZ. Analiza danych dotyczgcych dofinansowania PPZ
przez NFZ wykazuje, ze najwiecej projektéw uzyskujgcych wsparcie dotyczyto szczepien przeciw
grypie oraz HPV. To Swiadczy o istotnosci programéw opartych na szczepieniach w kontekscie
polityki zdrowotnej. Jednak obserwowany spadek liczby opinii AOTMIT dotyczacych szczepien
to oprocz efektu kontynuacji programéw z poprzednich lat, ktére nie wymagajg pozytywnej opinii
Prezesa Agenciji, prawdopodobnie efekt rozszerzanie zakresu szczepieh ochronnych finansowanych
z budzetu centralnego (np. programu szczepien przeciw HPV), co w JST moze stwarzaé niestuszne
wrazenie, ze nie ma juz potrzeby finansowania szczepieh. Z uwagi na duze bariery finansowe
szczepien dla dorostych (brak centralnego finansowania) i to, ze dzieci wiekszos¢ szczepieh majg
zabezpieczone (finansowanie panstwa), JST powinny skupi¢ sie na PPZ obejmujgcych szczepienia
dorostych, w szczegodlnosci seniorow. W celu sprawniejszego wdrazania oraz realizacji szczepienh
w ramach PPZ, rekomenduje sie korzystanie z ostatnio opracowanych przez Polskie Towarzystwa
Wakcynologii i Medycyny Rodzinnej kalendarzy szczepien dla dorostych, dla ktérych szczepienia nie
sg finansowane centralnie. Kalendarze szczepien zawierajg informacje o koniecznosci wykonania
szczepien oraz ich powtarzania w zyciu dorostym, m.in. w przypadku takich choréb jak krztusiec,
odra/$winka/rézyczka, WZW A oraz nowych szczepionek takich jak RSV czy pétpasiec.

% Zalecane jestrozwazenie finansowania szczepien w ramach projektow dofinansowywanych
@ z funduszy europejskich

Analiza projektéw realizowanych w ramach dofinansowania zfunduszy europejskich nalata2014-2020
wykazata, ze istnieje mozliwos¢ dofinansowania projektdow obejmujgcych szczepienia. Z funduszy
UE na lata 2014-2020 dofinansowano 1 projekt dotyczacy szczepien, wartosé dofinasowania tego
projektu wynosita 2,18 min zt, co stanowi tylko 0,02% catkowitej kwoty dofinasowania z funduszy
europejskich na lata 2014-2020 w sektorze zdrowia. Obecnie dostepne sg fundusze UE na lata
2021-2027, co wskazuje na mozliwos¢ pozyskania srodkéw finansowych na projekty obejmujgce
szczepienia z tych funduszy.

@ Wprowadzenie dofinasowania szczepien dla pracownikéw jest wysoce korzystne dla

|_.| pracodawcow

Analiza absencji chorobowej w 2023 roku wykazata, ze sumaryczna liczba dni zwolnien lekarskich
z powodu choréb zakaznych, ktérym mozna zapobiegac¢ poprzez szczepienia byta réwna 3,92 min, co
odpowiada rocznej nieobecnoséci w pracy ponad 17 tys. pracownikdw. Szacowana warto$¢ utraconej
produktywnos$ci z tego powodu byta rowna prawie 2 mld zt. Ze wzgledu na brak dostepnych badan
i danych nie da sie oszacowac skutkow utraty produktywnosci z powodu absencji w pracy rodzicéw
dzieci chorujgcych na choroby zakazne oraz z powodu prezenteizmu, czyli nieefektywnej obecnosci
w zaktadach pracy osob chorujgcych na choroby zakazne. Wprowadzenie przez pracodawcow
dofinansowania szczepien pracownikdw znaczgco przyczynitoby sie do ograniczenia zapadalnosci

76 | ECONMED EUROPESP.Z0.0. WWW.ECONMED.EU



SZCZEPIENIA OCHRONNE W POLSCE

na choroby zakazne, co przetozytoby sie na zmniejszenie absencji chorobowej pracownikéw. Koszty
szczepien w poréwnaniu z prognozowanymi oszczednosciamidla pracodawcy sg zaznaczanie nizsze.
Przyktadowo koszt szczepienia przeciw WZW typu A jest ok. 15 razy mniejszy niz warto$¢ utraconej
produktywnos$ci z powodu tej choroby, w przypadku szczepienia przeciw bfonicy, tezcowi i krztuscowi
koszt szczepienia jest nizszy az 20 razy od wartosci utraconej produktywnosci. Dodatkowymi
korzysciami dla pracodawcy jest ograniczenie zachorowalnosci pozostatych pracownikéw oraz
zmniejszenie liczby dni opieki nad chorym dzieckiem. Koszty zwigzane z programami szczepien
dla pracodawcéw mogg by¢ obnizone poprzez zwigkszenie swiadomosci pracownikéw i promocje
zdrowia w miejscu pracy. Programy edukacyjne oraz zachety finansowe mogg zacheci¢ pracodawcow
do aktywnego wspierania szczepien ochronnych wsrdd swoich pracownikow.

Podsumowujgc, wdrozenie powyzszych wnioskbw moze znaczgco przyczyni¢ sie do poprawy
zdrowia publicznego w Polsce poprzez zwiekszenie liczby zaszczepionych osob i redukcje zagrozenia
chorobami zakaznymi w populacji dorostych. Wymaga to jednak skoordynowanych dziatan ze strony
réznych instytuciji oraz zaangazowania spotecznego na wielu ptaszczyznach.

Korzysci wynikajgce z programow szczepieh nie ograniczajg sie tylko do obszaréw zdrowotnych, ale
przynoszg réwniez korzysci spoteczne i ekonomiczne. Dzieki odpowiednim szczepionkom podrézni
mogg by¢ skutecznie chronieni przed egzotycznymi chorobami, co przyczynia sie do zapewnienia
bezpieczenstwa podczas podrozy. Ponadto, szczepienia ochronne przyczyniajg sie do wzrostu
gospodarczego na catym swiecie poprzez zmniejszenie zachorowalnosci i $miertelnosci, co pozwala
na utrzymanie sity roboczej i unikniecie strat ekonomicznych zwigzanych z chorobami.

Nalezy réwniez zauwazyC, ze szczepienie ludzi prowadzi do wydtuzenia sredniej dtugosci zycia,
co ma ogromne znaczenie dla jakosci zycia jednostek oraz dla stabilnosci spoteczehstwa jako
catoéci. Proces starzenia sie spoteczenstwa, skutkujgcy zwiekszeniem sie populacji szczegdlnie
wrazliwych na zakazenia i wynikajgce z nich komplikacje jest rowniez istotny. Wedtug danych GUS
opublikowanych w opracowaniu Atlas Demograficzny Polski [61] do 2040 roku osoby w wieku 65 lat
i wiecej bedg stanowity az 26,4% spoteczenstwa. Dla poréwnania w 1990 roku odsetek ten wynosit
tylko 10,2%., Proces starzenia sie spoteczenstwa mozna zobrazowaé za pomocg wzrostu indeksu
starosci, czyli liczby osob w wieku 65 lat i wiecej przypadajgcej na 100 osob w wieku 0-14 lat (liczba
dziadkéw na 100 wnuczkéw). Ponizej przedstawiono proces starzenia sie spoteczenstwa Polski
w latach 1990-2040.
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Rysunek 12. Indeks starosci w latach 1990-2040 wg danych GUS [opracowanie wfasne]

Indeks starosci

Liczba osob 265 lat na Liczba wnuczkow na
100 osob 0-14 lat 1 dziadka

220 0,45éna1'ﬁ|
180 0,56%na1'ﬁ]
110 O,QO'fna 1
90 1,11 'fna 1 'ﬁ]

60 1,67 'f na1 'ﬁ.ﬂ
40 2,50 f na 1 'L.*]

Jeszcze do 2010 roku na 1 dziadka przypadat ponad 1 wnuczek, obecnie proporcja ta ulegta
odwréceniu — na 1 wnuczka przypada wiecej niz 1 dziadek. Wedtug prognoz GUS w 2040 roku

na 1 dziecko przypadac¢ bedzie ponad 2 dziadkéw. Znaczgcy wzrost indeksu starosci wskazuje na
pilng potrzebe skupienia sie na maksymalizacji wykorzystania szczepien wsrod dojrzatej populacii.

Dlatego tez inwestycje w programy szczepien ochronnych sg kluczowym elementem zdrowia
publicznego i majg dalekosiezny wptyw na dobrobyt spoteczny i ekonomiczny.
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Kalendarze szczepien PZH: https://szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarze-szczepien-doroslych/

NP-PL-MLV-BROC-240002, listopad 2024
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